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Resumo 
 
VALIENTE, Raymel Kessel. Melhoria da atenção ao pré-natal e puerpério na UBS 
Governador Mão Santa, Ilha Grande/ PI. 2015. 95f. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Curso de Especialização em Saúde da Família) - Departamento de Medicina 
Social, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2015. 
 
 
A Estratégia Saúde da Família (ESF) deve oferecer atenção ao pré-natal e puerpério 
de qualidade por meio de um conjunto de ações, que são aplicadas à saúde 
individual e coletiva com o objetivo de diminuição da morbidade e mortalidade das 
mulheres nessas condições. Nesse contexto, o vínculo estabelecido entre os 
profissionais com as gestantes é imprescindível para a adesão à ação programática. 
Com o objetivo de melhorar a atenção ao pré-natal e puerpério foi realizada uma 
intervenção com esse foco na UBS Governador Mão Santa, Ilha Grande/PI, no 
período de fevereiro a junho de 2015. A intervenção foi realizada a partir de uma 
análise situacional que demonstrou a necessidade de ampliação da cobertura, 
qualificação da atenção oferecida, melhoria no registro e na adesão das mulheres, 
bem como na realização de ações de promoção da saúde na UBS e foi realizada a 
partir de quatro eixos: organização e gestão do serviço, monitoramento e avaliação, 
engajamento público e qualificação da prática clínica. Para o monitoramento da 
intervenção utilizou-se a ficha espelho e a planilha de coleta de dados. Os 
resultados obtidos durante a intervenção foram satisfatórios, especialmente quando 
comparado com os registros existentes antes da sua realização. Antes da 
intervenção a cobertura de pré-natal na UBS era de apenas 11 mulheres, o que 
correspondia a 31% da estimativa. Ao final da intervenção o número de gestantes 
acompanhadas aumentou para 18, o que corresponde a 78,3%, um valor muito 
próximo dos 80%, previsto na meta inicial. No puerpério, no início da intervenção a 
cobertura era de 91%, com 32 mulheres que fizeram consulta de puerpério na UBS. 
Enquanto que agora que terminou a intervenção a cobertura de puerpério foi de 
100%, o que foi um resultado muito satisfatório. Durante a intervenção foram 
acompanhadas em consulta um total de 64 gestantes e 15 puérperas ao longo dos 
quatro meses que trabalho. Na atenção pré-natal e puerpério quase todas as metas 
foram atingidas e foram realizadas todas as ações previstas. A equipe da UBS 
considerou muito importante as mudanças na rotina de trabalho implantadas com a 
intervenção, pois o trabalho da UBS passou a ser mais organizado e com maior 
qualidade para a população. Melhoramos a qualidade das consultas oferecidas no 
nosso serviço, o acesso, assim como aumentou o número de usuárias que 
procuraram ser acompanhados. O retorno da comunidade foi positivo, apontando 
que se sentiram atendidas com maior qualidade em cada um dos atendimentos que 
receberam. A partir dessa experiência, outras propostas de estruturação de ações 
programáticas vêm sendo planejadas na UBS para continuar aperfeiçoando as 
conquistas já obtidas. 
 
Palavras-chave: atenção primária à saúde; saúde da família; saúde da mulher; pré-
natal; puerpério e saúde bucal.  
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Apresentação 
Estamos em presença de uma intervenção realizada na Unidade Básica de 
Saúde (UBS) Governador Mão Santa do município de Ilha Grande, PI. Onde se 
trabalhou para melhorar a atenção pré-natal e puerpério nesta UBS, no período de 
fevereiro a junho de 2015. A UBS oferece atendimentos de segunda à sexta-feira 
com vários serviços disponíveis, tais como: assistência médica, assistência 
odontológica, vacinação, curativos, tomada de amostra para exames laboratoriais, 
entre outros. Com o apoio de profissionais do NASF do município que conta com 
psicólogo, nutricionista, fisioterapia e outros serviços. 
O volume que é mostrado abaixo, você pode encontrar tópicos importantes 
que descrevem como aconteceu, a intervenção desde o início até o final. O volume 
inicia com a apresentação da análise situacional da UBS, onde descrevemos como 
era a situação no início da intervenção e uma comparação entre o texto original e o 
relatório da análise situacional. Continua o volume, com a análise estratégica que 
contém tópicos como: justificativa; objetivos e metas; objetivo geral e específico; 
metodologia; detalhamento das ações; indicadores; logística e cronograma. 
Na sequência, é apresentado o relatório da intervenção, onde apresentamos 
as ações previstas e desenvolvidas; ações previstas e não desenvolvidas; aspectos 
relacionados à coleta e sistematização dos dados e a viabilidade da incorporação 
das ações da rotina dos serviços. Mais tarde, iniciamos a avaliação da intervenção, 
onde mostramos os resultados obtidos unidos a uma discussão dos mesmos para o 
modo de avaliar o trabalho realizado. 
Na parte final do volume é apresentado o relatório para gestores; relatório 
para a comunidade e uma reflexão crítica sobre o processo pessoal de 
aprendizagem. O volume termina com as referências utilizadas; os apêndices e os 
anexos que foram usados durante a intervenção realizada. 
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1 Análise Situacional 
1.1 Texto inicial sobre a situação da ESF/APS (7 de agosto de 2014) 
A Unidade Básica de Saúde (UBS) Governador Mão Santa, na qual atuo 
como médico da Estratégia de Saúde da Família (ESF) por meio do Programa Mais 
Médicos desde o mês de abril do ano 2014, está formada por uma equipe 
multidisciplinar onde todos têm uma função na prestação de serviço de qualidade 
para a população atendida. Somos um total de 12 pessoas que em conjunto 
formamos uma equipe de trabalho muito unida e com bons resultados de trabalho 
em nossa comunidade. O trabalho de nossa equipe é muito grande, pois diariamente 
muitas pessoas que chegam para procurar atendimento na UBS. Ainda temos muito 
em que trabalhar pra melhorar os serviços prestados, mas isso só é possível com o 
passar do tempo aonde iremos reparando cada deficiência encontrada durante os 
dias. 
A nossa UBS fornece atendimento no horário da manhã e tarde, de 
segunda-feira à quinta-feira com o médico e todos os demais serviços, e sexta-feira 
trabalham todos menos o médico, que tem esse dia pra fazer seus estudos. Temos 
consultas agendadas pra os diferentes grupos de risco da população que atendemos 
em nossa área.  
A UBS passou recentemente por uma reforma, entretanto ainda temos 
alguns setores ainda estão comprometidos. Por exemplo, não estamos oferecendo 
os seguintes serviços: assistência odontológica, vacinação, exames de controle do 
colo do útero em mulheres (citologia vaginal) e curativos médicos, porque ainda 
esses locais não contam com equipamento requerido pra fornecer um bom serviço. 
Além disso, todos esses serviços são oferecidos em outra UBS próxima a nossa, 
onde encaminhamos os usuários que necessitam dessa assistência. 
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Figura 1- Equipe de Saúde da Família. 
 
Temos melhorado o número de atendimentos realizados por dia onde já 
estamos em uma média diária de 16 a 20 usuários. Também temos melhoria na 
atenção às gestantes que aderem a nossa consulta para controle e seguimento 
periódico. No início de meu trabalho na UBS isso era muito baixo em relação à hoje 
em dia. Com relação aos atendimentos a pessoas com doenças crônicas temos um 
aumento do número de consultas realizadas, mas ainda temos que melhorar já que 
ainda temos pessoas que não comparecem à consulta agendada.  
Um aspecto de bom desempenho é a disponibilidade de medicamentos, já 
que temos o suficiente para a entrega diária às pessoas que procuram nossa UBS 
com essa demanda. Entretanto, enfrentamos dificuldades com a realização de 
exames médicos indicados aos usuários, já que demoram até um mês para 
recebermos os resultados dos mesmos. 
Eu estou percebendo melhoras na UBS em relação a minha chegada há 
dois meses, mas estou sentindo que ainda temos muitas coisas em que temos que 
melhorar. Sim somos capazes disso, mais pessoas podem disfrutar de nosso 
serviço, porque ainda nos falta planejamento no trabalho realizado na UBS. A equipe 
de trabalho pode ser encarada como uma família e todos sempre estão se apoiando 
em tudo, o que torna mais forte o esforço de cada um de nós. 
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A UBS conta com profissionais bem preparados para assumir suas funções 
e que tratam bem as pessoas que ali chegam à busca de atendimento. Em sentido 
geral eu considero que a unidade de saúde está fazendo um bom trabalho em todos 
os sentidos e que só precisa de esforço, disciplina e dedicação por parte de cada um 
de nós para garantir que cada dia mais pessoas que cheguem até ali possam 
atendidos por nós. Com a realização das visitas domiciliares temos maior número de 
usuários que nos conhecem e se incorporam no grupo de pessoas que procuram ser 
atendidos por nós. Isso é uma coisa muito positiva para nós, porque vemos que a 
cada dia somos mais aceitos dentro de nossa população. 
Com relação ao puerpério temos feito muitas atividades para melhorar sua 
cobertura e aumentar a incorporação das puérperas a nosso serviço. O primeiro que 
foi feito foi garantir duas vagas em consultas para puérperas que cheguem à UBS 
para ser atendida. Além disso, realizamos atividades de educação em saúde que 
são realizadas toda semana pela manhã na UBS, onde temos incorporado temas de 
interesse para as puérperas. Também dedicamo-nos a fazer visitas a toda puérpera 
que tivemos conhecimento de sua chegada à nossa área de abrangência.     
A estrutura de nossa UBS é muito boa e conta com locais pra fazer 
atendimentos individuais e atenção em outros setores. A estrutura pode ser 
apresentada da seguinte forma: um consultório médico, um consultório odontológico, 
uma enfermaria, uma sala de vacinação, uma sala de nebulizações, uma sala de 
coleta de citologia vaginal, uma sala de serviços gerais, uma recepção, uma 
farmácia e dois banheiros. Todos esses locais possuem boa iluminação e 
climatização com ar acondicionado ou com janelas, nos casos em que é necessário. 
Graças ao conforto de nossa UBS e as reformas realizadas recentemente por parte 
da prefeitura e ao apoio oferecido pela secretaria de saúde, as pessoas que chegam 
podem ficar a vontade durante sua estadia ali.    
Quanto ao processo de trabalho e a relação com a comunidade, posso falar 
que tudo é muito bom, porque as pessoas só falam que são bem atendidas na UBS. 
Também nós ouvimos comentários das pessoas quando chegamos a suas casas, 
todos se mostram contentes de poder contar com um médico para serem atendidos. 
Muitas são as pessoas que agradecem a possibilidade de não tem que esperar 
muito tempo para ter uma consulta ou pegar uma receita de algum medicamento 
controlado. Enfim, eu tenho tido uma boa adaptação no trabalho com a comunidade, 
fazendo boas relações com todas as pessoas da comunidade e tudo isso tem sido 
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possível só com o apoio de meus companheiros de trabalho. Os colegas cada dia 
tem algo novo a me ensinar para fazer melhor o meu trabalho, por isso tenho que 
agradecer a todos eles que são meu braço direito em meu trabalho. 
Também agradecer por ter a oportunidade de atender a uma população de 
tão poucos recursos e tanta necessidade. Acredito que os três anos que atuei na 
Venezuela me ajudaram, porque lá o trabalho foi muito duro e em condições muito 
mais difíceis do que as que enfrento atualmente, mas que me prepararam para 
chegar até aqui com mais sensibilidade e vontade. Por todas essas coisas e que 
meu processo de trabalho tem que ser cada dia melhor. 
 
1.2 Relatório da Análise Situacional (29 de Outubro de 2014)  
A análise situacional é uma das principais ferramentas para organizar nosso 
trabalho na UBS Governador Mão Santa, no Estado Piauí, no município de Ilha 
Grande. O município tem um total de 8.137 habitantes e conta com cinco UBS com 
ESF localizadas ao longo do todo o município. No mês de Outubro foi inaugurado o 
Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF) o que aumentou a disponibilidade a 
nossa população de atendimentos de psicologia, nutrição, fisioterapia, entre outros. 
Com relação ao Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) não temos 
disponibilidade em nosso município. 
 A atenção especializada não está disponível de forma satisfatória em nosso 
município. Contamos apenas com um psiquiatra e as demais especialidades são 
encaminhadas para o município de Parnaíba, que fica a uma distância de 11 km, 
onde se é possível acessar de carro em 15 minutos, a depender das condições da 
estrada. O município oferece disponibilidade de muitos serviços, como por exemplo:  
assistência médica, assistência descritivo, vacinação, a tomada de amostra para 
exames de laboratório, assistência psicológica, nutrição, fisioterapia e reabilitação, 
entre outras. Entretanto tem outros que não ficam estabelecidos no próprio 
município, ou seja, estão disponíveis para a população em outro município próximo 
como e o caso dos serviços de radiologia, ultrassonografia, assistência ginecológica 
por especialistas, neurologia, pediatria, Otorrinolaringologia, mamografia, entre 
outros. Isso quer dizer que os serviços são oferecidos com prévia marcação através 
da secretaria de saúde pelo convênio que já existe. Dessa forma, temos 
disponibilidade de Serviço Hospitalar fora do município de forma planejada. Os 
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exames complementares têm duas formas de disponibilidade, uma onde a coleta de 
amostra é feita em cada UBS em um dia determinado e outros onde exames 
específicos e de maior complexidade são marcados na secretaria de saúde e 
realizados em serviços com convênio pelo SUS. 
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Figura 2 - Reunião da Equipe com a Comunidade antes do início da Intervenção. 
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Em sentido geral, nosso município está recebendo um bom apoio de parte 
da secretaria de saúde e da prefeitura municipal. O trabalho deles melhorado e 
organizado o sistema de saúde do município para que a população tenha um 
atendimento mais justo e eficaz. Já em conversas com pessoal da comunidade, 
temos pessoas percebendo melhorias de qualidade dos serviços de saúde 
prestados pelos médicos. Com a chegada do "Programa Mais Médicos" ao 
município, o usuário já não tem que viajar pra ser atendido ou receber as receitas e 
prescrições terapêuticas. Assim como agora é possível realizar os atendimentos 
domiciliares daquelas pessoas que pelo seu estado de saúde não podem se dirigir 
até a UBS. 
A UBS é de tipo urbana e não possui vínculo com instituições de ensino até 
o momento, mas já foi falada em reunião da equipe de saúde com a secretaria de 
saúde a possibilidade de começar a realizar essa interação nos próximos meses. 
Nosso modelo de atenção é pela ESF, onde oferecemos atendimentos em dois 
turnos por dia, manhã e tarde. Conta apenas com uma equipe que está formada por: 
enfermeiro, odontólogo, médico, técnico em enfermagem, técnico em saúde bucal, 
recepcionista, cinco agentes comunitários de saúde e uma faxineira. No total, 
contamos com 12 pessoas na equipe de saúde da família. A composição do NASF é 
a seguinte: fisioterapia, psicólogo, nutricionista, terapia ocupacional e 
fonoaudiologia, ainda estão pendentes por incorporar outras especialidades.  
A estrutura da UBS conta com as seguintes instalações: recepção, 
consultório médico, consulta odontológica, sala de enfermagem, sala de vacina, sala 
de esterilização, sala de lavagem e descontaminação do material, uma farmácia, dos 
banheiros um para uso dos usuários e outro para uso dos profissionais e um local de 
lavagem de roupas (lençol e batas sanitárias). Mesmo após ter sido recentemente 
reformada, a estrutura da UBS não é adequada para o modelo que em realidade se 
quer. Tem uma boa estrutura, entretanto com deficiências, como as seguintes: o 
consultório não tem banheiros em seu interior, o que dificulta a realização de alguns 
procedimentos, como é o caso da realização da citologia vaginal por ter pouca 
privacidade à mulher que vai fazer o exame. Tampouco foi criada uma sala para 
depósito de material de limpeza e resíduos da unidade de saúde. Falta ainda uma 
sala para as reuniões com os agentes comunitários de saúde, atividades de 
educação em saúde, trabalhos com grupos, entre outras.  
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A equipe fez solicitação à secretaria de saúde para que, em projetos futuros 
de reformas e melhoras na UBS, sejam levadas a proposta de incorporação dos 
ambientes listados à prefeitura municipal, pelo secretário de saúde, para ser 
contemplada na estrutura. 
Com relação às barreiras arquitetônicas, a UBS possui adequação às 
necessidades das pessoas com deficiência. Temos acesso adequado, não temos 
escadas que dificultem o acesso dos usuários com incapacidade, os corredores são 
suficientes para a circulação dos usuários. Entretanto, não temos cadeira de rodas 
para os casos que precisem dela para circular dentro da UBS. Nós já realizamos 
solicitação à secretaria de saúde, entretanto a prefeitura ainda não realizou a 
compra e entrega na UBS. 
Estou trabalhando em um município onde contamos com muito apoio da 
secretaria municipal de saúde e onde seu secretário tem muita vontade de fazer as 
coisas para melhorar os serviços de saúde. Sempre que existe desejo de trabalho 
com um pouco de esforço, se podem alcançar bons resultados, por isso estou 
satisfeito até o momento pelas conquistas que já vem acontecendo em matéria de 
saúde meu município de trabalho. Ainda creio que o apoio por parte do governo 
municipal pode ser um pouco maior para a saúde, mas as transformações tem que 
ser feitas pouco a pouco para que seja de boa qualidade. 
Minha equipe de saúde tem anos de trabalho como equipe, por isso já tem 
feito um trabalho muito bem planejado. Existe muita cooperação entre os membros 
da equipe, o que torna fácil o cumprimento de muitas das atividades que são 
realizadas. O trabalho e organização iniciam desde a realização da reunião da 
equipe até a programação de visitas domiciliares, onde tem participação de todos os 
profissionais. É interessante ver como os agentes comunitários de saúde tem 
disposição para participar das atividades de educação em saúde nas escolas, com 
pessoal idoso, com adolescentes e até na própria comunidade, aonde chegamos a 
conversar sobre alguma doença ou condição de saúde. 
Desde a recepcionista, que é a primeira pessoa que aborda o usuário, até a 
enfermeira, todos participamos de forma conjunta em cada um dos atendimentos 
oferecidos. Fazemos reunião mensal com todos os membros onde se planejam as 
tarefas a desenvolver durante todo o mês e onde se discutem casos clínicos de 
preocupação ou interesse particular por algum dos membros da equipe. Fazemos 
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distribuição dos temas a serem estudados para próximas reuniões e aceitamos 
propostas de atividades a serem feitas durante as jornadas de trabalho. 
A população total de nossa área de abrangência é de 2348 usuários onde 
existe predomínio do sexo feminino, com um total de 1483 mulheres e 965 homens. 
Trata se de uma população onde o grupo etário que predomina é de pessoas entre 
20 e 59 anos de idade. A UBS tem capacidade para oferecer atendimento a toda 
esta população sem problema algum. O tamanho da população a ser atendida está 
de acordo com a estrutura e com o pessoal que trabalha na UBS. 
O atendimento à demanda espontânea e, em especial, às urgências e 
emergências envolve ações que devem ser realizadas em todos os pontos de 
atenção a saúde, entre eles, os serviços de atenção básica. Essas ações incluem 
aspectos organizativos da equipe e seu processo de trabalho como também 
aspectos resolutivos de cuidado e de condutas. 
A organização do acolhimento à demanda espontânea em minha UBS está 
sendo feita com muita organização. Onde objetivo inicial é a facilitação do acesso 
dos usuários a nossa UBS. Temos como proposta de trabalho oferecer atendimento 
a todas aquelas pessoas que procurem cada dia nossa UBS, para isso temos 
estratégias. Com efeito, múltiplos aspectos técnicos e políticos-institucionais 
precisam ser mobilizados para obtermos êxito na implementação do acolhimento. 
Quaisquer que sejam as ações, é fundamental termos arranjos organizacionais que 
se adaptem a demanda real de cada situação. Para isso temos envolvido todo o 
pessoal que trabalha na UBS onde todos fazem parte da escuta de cada usuário que 
chega procurando ser atendido. Quando alguém chega a UBS é escutado pelo 
pessoal que o recebe e dali o mesmo é encaminhado, segundo um padrão de fluxo 
dos usuários na UBS. 
Oferecemos acolhimento com a modelagem de equipe de referência do 
usuário, onde cada usuário é acolhido pelo profissional da equipe de sua área. Para 
isso contamos com uma boa estrutura da UBS que foi reformada há pouco tempo, 
criando um melhor conforto para os atendimentos feitos em cada espaço dela. 
Nossa UBS realiza acolhimentos em dois turnos (manhã e tarde), aonde todos os 
usuários que chegam tem a possibilidade de serem ouvidos para conhecer quais 
são suas necessidades.  
Temos profissionais preparados que podem ajudar com os atendimentos a 
pessoas com problemas de saúde agudos que precisam ser atendidos no dia. Isso é 
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geralmente feito pelo enfermeiro da UBS de forma imediata e prioritária em cada 
caso, a depender da necessidade.  Como nossa UBS fica em uma área de acesso 
fácil, muitas pessoas de outras áreas chegam procurando atendimentos de urgência, 
que também fazemos de forma organizada para não causar agravos nestas pessoas 
que viajam de áreas distantes. Temos dias onde a demanda é muito alta, mas não 
fica ninguém sem ser atendido no dia. 
Os atendimentos odontológicos também são feitos na UBS, onde o 
acolhimento é feito da mesma forma para estas pessoas. Tem dias que a demanda 
é muito alta e temos que encaminhar os usuários ao pronto socorro, porque o 
material estéril não suficiente para tantas pessoas em um mesmo dia. O dentista 
oferece atendimentos de usuários agudos, mas não conta com material para prótese 
dentária. Tampouco se oferece atendimento especializado de odontologia, já que 
não temos equipamento adequado para isso em nossa UBS. 
Para que a atenção à demanda espontânea seja de qualidade tem que 
existir uma harmonia entre os membros da equipe de saúde. Só com trabalho em 
equipe é possível oferecer um serviço que garante a satisfação das necessidades 
das pessoas que procuram nosso serviço. E por isso que estamos todos nós 
trabalhando para aperfeiçoar o SUS do Brasil, graças a este projeto do governo que 
trouxe melhoras no setor da saúde para toda a população.   
O atendimento de puericultura é um instrumento importante para conhecer o 
desenvolvimento e crescimento de todo recém-nascido até que chegue aos três 
anos de vida. Com esta ferramenta se pode observar em cada consulta como está 
acontecendo o desenvolvimento psicomotor da criança para determinar com tempo 
alterações. Por tanto temos que dar seguimento a toda mulher grávida para depois 
continuar com o recém-nascido. 
A minha UBS conta com uma população de 31 crianças menores de um ano 
de idade e possui 89% de cobertura, conforme informações do Caderno de Ações 
Programáticas do curso. Os atendimentos de puericultura são realizados 
semanalmente no turno da manhã para todas as crianças de zero a 72 meses, nos 
quais sempre ao final de cada consulta cada mãe vai com a data da próxima 
consulta. Além da puericultura realizada das crianças de nossa área, também são 
feitas para outras crianças fora de nossa área que são levadas por suas mães.  Isso 
não é um número muito grande e não gera uma demanda exagerada para a unidade 
de saúde. 
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As puericulturas são feitas pelo médico e enfermeira na maior parte dos 
casos, mas também, quando necessário, pode contar com o nutricionista, o 
odontólogo e a auxiliar de saúde bucal. Por quanto à puericultura é para ver de 
forma integral as crianças e orientar em cada momento a intervenção do profissional 
indicado. É bom destacar que graças ao trabalho desenvolvido pelos agentes 
comunitários de saúde na UBS, o controle dos recém-nascidos e crianças mediante 
as puericulturas é feito de forma continua na UBS onde trabalho. Todos os ACS tem 
uma planificação de visitas domiciliares a cada gestante, puérpera, recém-nascido e 
criança que deve assistir a consulta marcada na UBS. 
Durante as consultas de puericultura sempre são abordados temas de 
orientação para as mães dos recém-nascidos e crianças, para orientá-las sobre os 
cuidados com a criança, importância do aleitamento materno, risco de acidentes, 
imunizações entre outros. Contamos com material de apoio para as puericulturas 
com o protocolo de Ministério de Saúde do ano 2012, onde se podem tirar dúvidas. 
Apesar dos avanços na puericultura, necessitamos de balanças para recém-
nascidos, já que só temos de adultos e isso faz com que a consulta tenha menos 
qualidade. Temos fita métricas e outros instrumentos necessários para estas 
consultas, assim como a presença de uma sala de vacina, onde temos controle de 
todas as cadernetas de vacina das crianças. Temos também um prontuário 
odontológico onde se preenchem os dados de cada criança em cada atendimento 
oferecido. 
A equipe de saúde tem muitas propostas para ganhar a incorporação de 
mais crianças a nossos serviços já que ainda temos mães que não comparecem aos 
atendimentos. Como deficiência, encontramos que não temos criado ainda grupos 
de mães/responsáveis para orientar a elas como é feito com as gestantes, 
hipertensos e diabéticos. Com a criação de um grupo de mães/responsáveis acho 
que poderíamos motivar mais aqueles que falam que sua criança não tem problema 
e não precisa ser consultada todos os meses. 
A atenção pré-natal é um dos temas de maior interesse para nós que somos 
a porta de entrada das gestantes. Toda unidade de saúde geralmente é quem 
oferece o primeiro atendimento a toda mulher com suspeita de gravidez. Portanto é 
de muita importância que estejamos bem preparados neste tema para oferecer com 
qualidade nossos atendimentos cada dia. Minha UBS tem bem estruturado o 
sistema de consultas e seguimento a este grupo prioritário, dentro dos grupos de 
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principal atenção. Não temos um sistema perfeito, porque ainda identificamos muitos 
aspectos frágeis, faltam protetores para cuidar da privacidade das gestantes e 
puérperas examinadas as consultas e as lâmpadas para a iluminação suficiente 
durante o exame. Tudo isso para melhorar o serviço e que sejam feitas consultas 
com mais qualidade cada dia. 
Segundo o Caderno de Ações Programáticas, a UBS conta com uma 
população de 11 gestantes em acompanhamento o que representa um 31% de 
cobertura de atenção.  A atenção pré-natal é oferecida em todos os dias da semana, 
porque ainda não temos determinado um dia especifico para oferecer este tipo de 
atendimento. Tenho que lembrar que fazem só um mês e meio que nós retornamos 
a trabalhar na UBS, que estava em reforma por seis meses. Portanto na reunião da 
equipe de saúde está se tentando organizar novamente um dia para oferecer um 
atendimento especifico. 
Agora apesar de ainda ter deficiências nos atendimentos da atenção pré-
natal, posso falar que na UBS se oferecem atendimento todos os dias nos dois 
turnos de trabalho. Os atendimentos são feitos pelo médico ou enfermeira da UBS e 
sempre a mulher grávida quando termina sua consulta, já vai com a próxima 
agendada em seu cartão de gestante. São realizadas visitas domiciliares com os 
agentes comunitários de saúde e enfermeira a gestantes e puérperas cada semana 
segue os planejamentos feitos. Contamos com grupos de gestantes onde são feitas 
atividades de educação em saúde de temas importantes para elas conhecerem 
sobre a gravidez. Isso também é feito com outros grupos priorizados como 
hipertensos e diabéticos entre outros. 
Em minha UBS se oferece atendimento a problemas agudos das gestantes, 
sejam ou não de nossa área de abrangência todos os dias da semana. Contamos 
com um protocolo de atendimento da atenção pré-natal entregue pela secretaria de 
saúde e formulado pelo Ministério de saúde, onde ante qualquer dúvida da 
enfermeira ou do médico, consultamos o protocolo para não cometer erros em 
algum caso que assim o precisaram. 
É importante ressaltar que as atribuições nossas como profissionais são de 
grande valia em todo o processo de identificação das gestantes, realização do 
cuidado em saúde nos domicílios e demais espaços comunitários. Nós como 
profissionais devemos realizar ações de atenção integral e de promoção da saúde, 
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prevenção de agravos e escuta qualificada das necessidades dos usuários em todas 
as ações. 
 Considero que cada dia em minha UBS deve se trabalhar para incrementar 
a incorporação de mulheres com gravidez às consultas para assim melhorar no que 
não estão sendo satisfatório. Temos que organizar os trabalhos de forma que as 
mulheres gravidas tenham um dia para oferecer atendimentos só para elas. 
Também temos que fazer mais divulgação na população sobre os atendimentos que 
estamos oferecendo com relação à atenção pré-natal e puerpério para motivar 
muitas mulheres que ainda não procuram atendimentos na UBS. 
No que se refere ao câncer de colo de útero e ao câncer de mama, tratam-
se de duas doenças que tem um programa estabelecido para seu controle e 
tratamento por cada pessoa responsável em sua UBS. A atenção primária de saúde 
deve oferecer um grupo de ações preventivas para evitar estágios avançados do 
câncer do colo de útero e de mama. Entretanto, muitas UBS não tem realizado um 
seguimento de acordo com programa do Ministério de Saúde. A realidade do Brasil é 
muito diferente de Cuba, onde esse programa é realizado com muito êxito para 
evitar estágios avançados dessas doenças de alta mortalidade. 
No que se refere à população alvo da prevenção do câncer de colo de útero 
temos em nossa área de abrangência 553 mulheres com faixa etária entre 25 e 64 
anos para uma cobertura de 97% desse programa. Já a prevenção do câncer de 
mama, cujo público de mulheres é de entre 50 e 69 anos, a nossa cobertura foi de 
95%, segundo o Caderno de Ações Programáticas. 
Nossa UBS, depois de reformada, felizmente iniciou novamente a realização 
de ações de saúde para atenção a mulher. Portanto estão sendo realizadas ações 
de controle de câncer de colo todos os dias no turno da manhã a toda aquela mulher 
que chega à UBS e que tenha a idade para seu exame. Também são realizados 
exames a toda mulher que tenha por algum motivo atrasado a citologia vaginal ou 
aquela que vai fazer pela primeira vez. 
Nossos agentes comunitários de saúde tem feito um trabalho muito bom 
com ações de educação em saúde com as mulheres. Só que a UBS ficou por um 
tempo fechado por reforma então isso teve uma influência negativa na realização de 
citologia durante esse período. Já hoje, depois de três meses do retorno, temos um 
número maior de citologias feitas e chegando cada semana mais mulheres 
solicitando fazer seu exame. Por tanto o trabalho da enfermeira, médico clínico geral 
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e ACS cada dia tem que ser com mais força para continuar aumentando o número 
de citologias realizadas.  
A Linha de Cuidado do Câncer do Colo do Útero tem a finalidade de 
assegurar à mulher o acesso humanizado e integral às ações e aos serviços 
qualificados para promover a prevenção do câncer do colo do útero, acesso ao 
rastreamento das lesões precursoras, ao diagnóstico precoce e ao tratamento 
adequado, qualificado e em tempo oportuno. 
Além de trabalho para fazer, também temos coisas feitas de forma positiva 
como 100% de orientação sobre prevenção de câncer de colo do útero e orientação 
sobre Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST). Nosso trabalho para ganhar 
uma quantidade de mulheres com exame feito em tempo tem que ser encaminhado 
para as visitas domiciliares com cada mulher de risco. Dessa forma fazemos 
promoção de saúde à mulher e aproveitamos a oportunidade para orientar sua 
assistência à unidade para fazer sua citologia em tempo. Com isso oferecemos uma 
atenção mais integral de saúde a cada mulher de nossa população. 
O câncer de mama também é um tema de muita importância hoje no Brasil 
pela alta incidência que tem as mulheres e possui fatores de risco importantes que 
tem que ser controlados para evitar aparição da doença. Nossa UBS oferece ações 
para controle dos fatores de risco e ações de educação da mulher para o 
reconhecimento dos sinais e sintomas do câncer de mama. 
É realizado o rastreamento do câncer de mama no turno da manhã onde a 
enfermeira, em conjunto com o médico, são os responsáveis. O rastreamento é feito 
através do exame clínico das mamas e/ou solicitação de mamografia de acordo com 
cada caso em particular às mulheres que oportunamente chegam a Unidade de 
Saúde. Temos o protocolo do Ministério de Saúde do ano 2013 para utilizar em caso 
se necessário à disposição dos profissionais da UBS. 
Nossa área de trabalho não tem uma alta incidência de câncer de mama nos 
últimos anos, depois de olhar os registros da secretaria municipal de saúde. A 
população da unidade de saúde não apresenta nenhuma mulher com câncer de 
mama nos últimos três anos. Em sentido geral, no município como um todo, a 
incidência é baixa em comparação do Brasil. 
A equipe de saúde tem como programação do trabalho todas as semanas 
abordar no horário da manhã sobre os fatores de risco da mulher. Temos cartelas 
informativas onde se mostram uma serie de fatores de risco e uma pessoa da UBS 
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explica para as pessoas presentes toda quarta- feira. Também durante as atividades 
de educação em saúde feitas em escolas falamos de temas relacionados com o 
câncer de mama. Estamos trabalhando para criar um grupo de adolescentes que 
ajude nos colégios a falar sobre a importância do exame de mama e sua importância 
para prevenir o câncer. 
Em sentido geral desde minha chegada à unidade de saúde eles tem feito 
um bom trabalho de promoção e prevenção de câncer do colo de útero e câncer de 
mama. Agora só temos que continuar desenvolvendo atividades deste tipo para que 
melhore este programa de saúde da mulher que é muito importante. Se nossa 
equipe continuar aproveitando o trabalho dos ACS, os resultados serão muito 
melhores cada dia. Graças ao apoio dos ACS e que nós podemos trabalhar com 
grupos específicos dentro da população, eles cada dia são de mais ajuda para o 
trabalho da equipe de saúde. 
No que se refere à atenção ao pré-natal, segundo o Caderno de Ações 
Programáticas, a UBS não possui uma boa cobertura em atenção oferecida a 
gestantes, que só tem 31%. Para melhorar a cobertura, a equipe já buscou algumas 
estratégias. Uma das medidas tomadas foi à criação de cadernos de registro e 
controle das consulta a cada um dos grupos. Aonde vamos a ter controle de quando 
corresponde a consulta e área de forma mais organizada. Nosso proposito é ter uma 
cobertura de atenção maior e alcançar um bom resultado de trabalho. 
Uma das principais causas de atendimento em nossa UBS é a Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS), onde muitos usuários já são identificados. Segundo o 
Caderno de Ações Programáticas temos 396 pessoas com HAS e uma cobertura de 
atenção de 84% e 126 pessoas com Diabetes Mellitus (DM), com cobertura de 94% 
de atenção. Temos como método de trabalho a realização de aferição de Tensão 
Arterial (TA) a todo usuário maior de 18 anos que procura ser atendido, isso 
tomando como exemplo a Sociedade Brasileira de Hipertensão. Ela indica o grau de 
recomendação a que toda pessoa maior de 18 anos que não tiver registro no 
prontuário de ao menos uma verificação da PA nos últimos dois anos, deverá tê-la 
verificada e registrada. 
Nossa UBS tem desenvolvido um bom trabalho de pesquisa de HAS já que 
todos nossos agentes comunitários de saúde tem um aparelho de medição da 
tensão. Os ACS nas visitas que fazem diariamente podem medir a tensão arterial 
daqueles que são hipertensos e de todos os que são considerados como de risco. 
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Com isso temos um controle dos usuários já conhecidos e de outros que iniciam 
com valores de tensão elevados e fazemos um seguimento por vários dias para 
confirmar se se trata o não de um caso novo de HAS. 
A consulta de avaliação inicial de pessoas com diagnóstico de HAS é 
realizada pelo médico da UBS. O objetivo inclui identificar outros fatores de risco 
para doença cardiovascular, avaliar a presença de lesões em órgãos-alvo (LOA) e 
considerar a hipótese de hipertensão secundária ou outra situação clínica para 
encaminhamento à consulta em outro nível de atenção. O processo de educação em 
Saúde estabelecido entre o médico e a pessoa deve ser contínuo e iniciado nessa 
primeira consulta. Nosso trabalho geralmente sempre está encaminhado a diminuir 
os fatores de risco dos usuários tentado mudanças no estilo de vida, com isso se 
pode reduzir o risco dos agravos. 
Dentro de os fatores de risco em nossa área de saúde temos muitos que 
podem ser modificados já que os que predominam são produto de maus hábitos e 
estilos de vida. Os fatores de risco mais comum que nos temos identificados estão: 
ingestão excessiva de sal, hipercolesterolêmica, obesidade, sedentarismo, alto 
consumo de álcool, habito de fumar e a idade. Para melhorar o reduzir isso fatores 
de risco temos criados grupos de hipertensos onde oferecemos informações e 
abordamos todos esses temas importantes para toda pessoa hipertensa. Posso 
considerar nossos ACS como verdadeiros promotores de saúde, já que sempre 
ficam pesquisando a todo usuário de risco para detectar de forma precoce esta 
doença. 
O trabalho que estamos fazendo vai encaminhado a mudanças em os estilos 
de vida dos usuários doentes. Temos grupos de hipertensos e diabéticos que tem 
reunião duas vezes por semana na unidade de saúde onde através de atividades de 
educação em saúde e outras técnicas orientaram a eles sobre sua doença.  
O trabalho com os usuários com diabetes em nossa unidade de saúde é 
realizado todos os dias da semana no horário de manhã. Aonde cada usuário após a 
consulta vai embora com a próxima programada. Também fazemos atendimentos no 
horário da tarde a diabéticos, apenas em visita domiciliar sem medidas 
antropométricas e avaliação. Na UBS temos o protocolo de atendimento de adultos 
com diabetes que foi produzido pelo Ministério de Saúde no ano 2013 para consultar 
em caso de necessidade.  
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A UBS conta com um grupo de usuários com DM que, assim como os de 
hipertensão, são orientados sobre os fatores de risco. A reunião com os grupos é 
feita duas vezes por semana na unidade de saúde, porque não temos outra área 
disponível. É bom falar que a nutricionista da unidade de saúde trabalha em 
conjunto com a equipe de saúde para identificar o usuário com obesidade. Também 
oferecemos avaliação odontológica periódica para ambos os grupos de usuários. 
Diabetes e hipertensão são duas doenças que tem muitas complicações por quanto 
nosso trabalho tem que ser encaminhado para evitar que os usuários cheguem a 
padecer delas.  
Na minha UBS, realiza-se ainda atendimento de idosos todos os dias da 
semana em todos os turnos de manhã e de tarde. No horário da tarde o atendimento 
é feito na casa daqueles que apresentam doenças que impedem seu deslocamento 
até a UBS. Temos um planejamento com os agentes comunitários de saúde onde 
eles toda quinta feira mostram as propostas de visitar a fazer a próxima semana. 
Com isso conseguimos oferecer atendimento a todos os idosos de cada setor de 
nossa área de trabalho. A população de idosos da nossa área de abrangência, 
segundo o Caderno de Ações Programáticas é de 231, com cobertura de 92%. .  
Os atendimentos oferecidos na unidade de saúde geralmente são feitos por 
vários membros da equipe. O enfermeiro é quem faz o acolhimento inicial do usuário 
onde depois de orientado para ser avaliado pelo médico. Após a consulta são 
preenchidos todos os dados da consulta na caderneta de saúde do idoso, se agenda 
a próxima consulta para cada usuário. Com isso se garante que todo usuário sai da 
UBS com a próxima consulta programada agendada. 
Na UBS existe protocolo de atendimento para idosos que foi produzido pelo 
Ministério de Saúde no ano 2006 para sua consulta em caso que seja necessário. 
As principais ações desenvolvidas na UBS no cuidado aos idosos são: imunizações, 
promoção da atividade física, promoção de hábitos alimentares saudáveis, 
promoção de saúde mental, diagnóstico e tratamento de problemas clínicos em 
geral, entre outras. Todos os cuidados envolvem a vários membros para oferecer um 
atendimento integral. 
A equipe de saúde da UBS realiza atividades com grupos de idosos com 
uma frequência de duas vezes por semana na área da praça frente à igreja que fica 
do lado da unidade de saúde, pois não temos local disponível para realizar as 
atividades. Quando às atividades são prática de exercícios se fazem em uma praça 
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que fica ao lado da unidade de saúde com o apoio do um educador físico uma vez 
por semana. As atividades de educação em saúde que oferecemos servem para 
orientar sobre os riscos das principais complicações que podem apresentar os 
idosos. Só temos incorporados ao grupo de idosos um 69% do total dos que tem a 
UBS, porque muitos apresentam incapacidades para comparecer à UBS. 
Existe um planejamento de visitas para idosos com a fisioterapeuta e o 
educador físico do NASF uma vez por semana às tardes. São visitas para idosos 
que precisam de exercícios em casa para evitar complicações e aqueles que podem 
fazer fisioterapia de reabilitação de doenças que já tem.  
O trabalho com os idosos na UBS é bem planejado, entretanto ainda temos 
que organizar os prontuários de forma que se possa ter melhor controle dos 
mesmos. Já a equipe em reunião mensal acordou solicitar a secretaria de saúde 
vários arquivos para colocar em cada um dos prontuários dos grupos prioritários. O 
objetivo e criar um registro de cada grupo prioritário que ajude a ter os dados mais 
fáceis quando for necessário utilizá-los.  
Todas estas semanas de estudo de esta unidade temos muitas boas 
experiências sobre cada tema. Para minha satisfação pessoal adorei cada tarefa 
feita e os questionários preenchidos cada semana. Tive o apoio de todo o pessoal 
da equipe para dar resposta a cada pergunta quando precisei deles. Acho que as 
relações de trabalho melhoraram com cada atividade que oferece a possibilidade 
dos membros da equipe de opinar. Foi possível criar um caderno com os problemas 
identificados para trabalhar em longo prazo. 
Com o "Programa Mais Médicos" e o trabalho realizado por todos nós, que 
será possível determinar quais são os principais problemas de cada população em 
particular, e assim trabalhar com um projeto de intervenção com a comunidade para 
resolvê-los. O que mais chamou a minha atenção foi o tema de atenção pré-natal, 
pela importância quem tem este programa. A atenção pré-natal é um tema para 
trabalhar muito porque requer muito esforço e dedicação por todos os profissionais 
da UBS. 
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1.3 Comentário comparativo entre o texto inicial e o Relatório da Análise 
Situacional 
O texto inicial apresentado tem uma visão diferente do relatório da Análise 
Situacional. No primeiro texto, a UBS estava se reorganizando depois de ser 
reformada e os profissionais não estavam atuando em 100% das suas funções. Três 
ACS de férias e agora todos os profissionais encontram-se trabalhando. Naquele 
período o serviço de atenção odontológica não era oferecido por falta de ajustes no 
consultório que ainda seria realizado, mas todos esses quesitos já foram resolvidos 
e o serviço vem sendo oferecido com bom resultado. O número de consultas de 
odontologia foi melhorando pouco a pouco e já está com uma média planejada por 
dia. 
Além disso, a coleta de citologia vaginal já voltou a serem realizados todos 
os dias da semana, que no início não estava sendo feita por falta de condições do 
local para isso. Foi possível também reiniciar a vacinação na UBS, já que a sala de 
vacina foi equipada com as equipes que precisava. A UBS tem melhor estrutura que 
ao inicio da reabertura, já que as salas têm ar acondicionado e janelas protegidas. 
Muitos equipamentos que não estavam disponíveis já foram trazidos e com 
isso se melhorou a qualidade dos serviços. Por exemplo, não tínhamos equipamento 
de esterilização e não se oferecia serviço de curativos, agora já estamos oferecendo 
este serviço todos os dias. A equipe continua oferecendo atendimento de consultas 
agendadas a grupos priorizados no turno de manhã, onde existe um incremento de 
assistência em comparação ao início do trabalho. 
A partir da comparação entre os dois textos foi possível perceber o quanto 
que o relatório de Análise Situacional é mais completo, pois foi realizado de forma 
sistematizada a partir dos questionários. Após a análise situacional, no qual já foi 
possível visualizar os resultados dos primeiros investimentos, visualizamos que 
temos que continuar trabalhando. A equipe da ESF não ficará satisfeita até que seja 
realizado um trabalho com 100% da população e ai então teremos uma atuação 
satisfatória. 
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2 Análise Estratégica 
2.1 Justificativa 
O Pré-Natal é o período anterior ao nascimento da criança, em que um 
conjunto de ações é aplicado à saúde individual e coletiva das mulheres grávidas. A 
Estratégia Saúde da Família (ESF) propicia assistência pré-natal de qualidade, e o 
vínculo estabelecido entre os profissionais com as gestantes é imprescindível para a 
adesão das mesmas ao Programa de Assistência Pré-Natal. Este projeto é 
importante para demonstrar a relevância da assistência à mulher no pré-natal pela 
ESF, bem como às puérperas, contribuindo para diminuir a morbidade e mortalidade 
relacionada à gravidez. Teve como objetivo melhorar a Atenção ao Pré-natal e 
Puerpério na Unidade Básica de Saúde (UBS) Governador Mão Santa, Ilha 
Grande/PI e através disso subsidiar tanto a manutenção de ações já realizadas 
quanto a mudanças nos serviços que estejam deficientes, visando à adequação da 
assistência pré-natal e garantia de acesso aos serviços de saúde na área de 
abrangência da equipe. 
Inúmeros são os estudos que tratam da avaliação da assistência pré-natal. E 
eles evidenciam uma boa adequação de assistência pré-natal oferecida pela ESF. 
Encontrou-se um desempenho superior do atendimento pré-natal da ESF 
comparado ao modelo tradicional, em alguns procedimentos, mas também foi 
identificado que existem outros que estão aquém do esperado, mostrando que as 
práticas dos profissionais de saúde na atenção ao pré-natal devem continuar sendo 
aperfeiçoadas. Este trabalho permite destacar as especificidades do modelo de 
assistência preconizado pela ESF, no qual o cuidado é, usualmente, prestado pelos 
mesmos profissionais a cada oportunidade de contato do usuário com o serviço de 
saúde. Esta característica, dentre outras, proporciona, no caso das gestantes, a 
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segurança desejada e necessária no transcorrer da gravidez (BALDASSARIS, 
2011). 
A população total de nossa área de abrangência é de 2.348 usuários onde 
existe predomínio do sexo feminino com um total de 1.483 mulheres e 965 homens. 
Trata-se de uma população onde o grupo etário que predomina é de pessoas entre 
20 e 59 anos de idade. A UBS tem capacidade para oferecer atendimento a toda 
esta população sem problema algum. O tamanho da população a ser atendida está 
de acordo com a estrutura e com o pessoal que trabalha na UBS.  
A cobertura de pré-natal pela UBS está em 31%, de acordo com os dados 
apontados no caderno de ações programáticas. O número estimado de gestantes 
residentes na área é em torno de 35 e só temos 11 gestantes residentes na área e 
acompanhadas na UBS. Esse cenário motivou a definição de abordar esse tema no 
Projeto de Intervenção. 
A população alvo tem um número estimado de 35 gestantes residentes na 
área de abrangência. Inicialmente quando foi preenchido o caderno de ações 
programáticas a cifra era muito menor, com apenas 11 mulheres acompanhadas. 
Agora a realidade que nos temos é diferente, já que nossa cobertura de pré-natal na 
área pela UBS é de 21 gestantes. Já se tem melhoras na adesão de mulheres no 
acompanhamento pela UBS graças ao trabalho feito pela equipe de saúde, que tem 
tido influência na melhora da qualidade de atenção oferecida a esta população de 
um tempo em adiante. 
As mudanças nos atendimentos a este grupo tem especial importância. As 
ações desenvolvidas foram muitas e até o momento mostram bons resultados em 
atenção pré-natal. Dentro das ações desenvolvidas para melhorar atenção pré-natal 
na UBS podemos listar: 
Oferecer dois dias da semana para atendimentos só de gestantes, no 
horário da manhã; 
Aumentar a pesquisa por parte dos ACS em nossa área de abrangência; 
Incrementar o número de visitas domiciliares a mulheres grávidas; 
Oferecer acompanhamento a todas as grávidas de baixo risco até o final da 
gravidez; 
Incrementar as atividades de educação em saúde sobre a importância da 
Atenção pré-natal na unidade de saúde e centros educativos; 
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Garantir a prioridade de realização dos exames complementares a mulheres 
grávidas; 
Oferecer três turnos de atendimento odontológico para mulheres grávidas 
por semana; 
Criação de grupos de gestantes por comunidades ou locais de residência 
para fazer atividades de grupo.  
Têm-se, entretanto, algumas limitações que causam contratempos para 
cumprir com nossas atividades em alguns momentos. A UBS não tem transporte 
próprio e depende da secretaria de saúde para fazer uso dele mesmo. Muitas vezes 
visitas são planejadas a uma gestante que mora distante da UBS e para isso 
precisa-se de transporte. Outra dificuldade apresentada é a falta de suplementos 
como vitamina para oferecer em cada consulta. 
Ainda com alguns contratempos o trabalho da atenção pré-natal vai 
melhorando na UBS. Conta-se com o apoio do secretário de saúde, que apresentou 
interesse pela proposta de trabalho e pelas ações desenvolvidas. Considera-se que 
cada ação de saúde feita para melhorar a atenção pré-natal é boa para facilitar o 
acompanhamento até o parto de cada mulher. Todas as ações têm como objetivo 
oferecer a cada gestante a segurança desejada e necessária no transcorrer da 
gravidez.  
Com algumas ações já realizadas, tem-se percebido a melhoria na atenção 
e redução do número de partos de baixo peso, bem como a detecção precoce de 
alterações de desenvolvimento fetal, mães de alto risco, que podem ser 
encaminhadas com rapidez. Além disso, tem acontecido a melhora da atenção à 
saúde bucal das gestantes, dentre outras.  
 
 
2.2 Objetivos e metas 
2.2.1 Objetivo geral 
Melhorar a Atenção ao Pré-natal e Puerpério, na UBS Governador Mão 
Santa, Ilha Grande/PI. 
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2.2.2 Objetivos específicos e metas 
PRÉ-NATAL 
Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atenção pré-natal. 
Meta 1.1 – Alcançar 80% de cobertura do Programa de pré-natal. 
 
Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atenção pré-natal na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 2.1 - Garantir a 100% das gestantes o ingresso no primeiro trimestre 
de gestação. 
Meta 2.2 - Realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 
100% das gestantes 
Meta 2.3 - Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das 
gestantes. 
Meta 2.4 - Garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames 
laboratoriais de acordo com protocolo. 
Meta 2.5 - Garantir a 100% das gestantes a prescrição de sulfato ferroso e 
ácido fólico conforme protocolo. 
Meta 2.6 - Garantir que 100% das gestantes com vacina antitetânica em dia. 
Meta 2.7 - Garantir que 100% das gestantes com vacina contra hepatite B 
em dia. 
Meta 2.8 - Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico 
em 100% das gestantes durante o pré-natal. 
Meta 2.9 - Garantir a primeira consulta odontológica programática para 
100% das gestantes cadastradas. 
 
Objetivo 3: Melhorar a adesão ao pré-natal na UBS Governador Mão Santa. 
Meta 3.1 - Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às consultas 
de pré-natal  
 
Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal na UBS 
Governador Mão Santa.  
Meta 4.1 - Manter registro na ficha espelho de pré-natal/vacinação em 100% 
das gestantes em pré-natal; 
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Objetivo 5: Realizar avaliação de risco gestacional UBS Governador Mão 
Santa. 
Meta 5.1 - Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes. 
 
Objetivo 6: Promover saúde no pré-natal e puerpério na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 6.1 - Garantir a 100% das gestantes orientações nutricional durante a 
gestação. 
Meta 6.2 - Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 
Meta 6.3 - Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (teste do pezinho, decúbito dorsal para dormir). 
Meta 6.4- Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto. 
Meta 6.5 - Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do 
uso de álcool e drogas na gestação. 
Meta 6.6 - Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal. 
 
PUERPÉRIO 
Objetivo 7 - Ampliar a cobertura da atenção à puérperas  
Meta 7.1 - Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
natal e puerpério na Unidade de Saúde consulta puerperal antes dos 42 dias após o 
parto. 
 
Objetivo 8 - Melhorar a qualidade da atenção às puérperas 
Meta 8.1 - Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no 
programa. 
Meta 8.2 - Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no 
programa. 
Meta 8.3 - Realizar exame ginecológico em 100 % das puérperas 
cadastradas no programa. 
Meta 8.4 - Avaliar o estado psíquico em 100% das puérperas cadastradas no 
programa. 
Meta 8.5 - Avaliar intercorrências em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa. 
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Meta 8.6 - Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de 
anticoncepção. 
 
Objetivo 9 - Melhorar a adesão das mães ao puerpério na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 9.1 - Realizar busca ativa em 100% das puérperas que não realizaram 
a consulta de puerpério até 30 dias após o parto. 
 
Objetivo 10: Melhorar o registro do programa de puerpério na UBS 
Governador Mão Santa.  
Meta 10.1 - Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa em 
100% das puérperas. 
 
Objetivo 11: Promover saúde das puérperas na UBS Governador Mão 
Santa. 
Meta 11.1 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
os cuidados do recém-nascido 
Meta 11.2 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
aleitamento materno exclusivo 
Meta 11.3 - Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa de Pré-
Natal e Puerpério sobre planejamento familiar 
 
2.3 Metodologia 
Este projeto está estruturado para ser desenvolvido no período de 16 
semanas na Unidade Básica de Saúde (UBS) Governador Mão Santa, no Município 
de Ilha Grande/ PI. Participarão da intervenção as gestantes e puérperas da área 
adscrita da UBS, que, segundo estimativas da Planilha de Coleta de Dados 
corresponde a 23 gestantes.  
O cadastro será realizado a partir dos atendimentos clínicos de acordo com 
as normas oferecidas pelo Ministério da Saúde, onde vamos realizar ações de saúde 
para dar cobertura a toda a população-alvo da área de abrangência da unidade de 
saúde. Através da realização do cadastro da gestante, depois de confirmada a 
gravidez, por intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento do 
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SISPRENATAL ou simplesmente com o preenchimento do catão da Gestante. Será 
utilizado o protocolo do Ministério da Saúde Atenção ao Pré-natal de baixo risco, 
Cadernos de Atenção Básica, no 32 (BRASIL, 2013).  
 
2.3.1 Detalhamento das ações 
Eixo 1 - Monitoramento e Avaliação. 
O monitoramento da cobertura do pré-natal e puerpério será mensalmente 
por meio do acompanhamento da programação prevista na UBS, revisão de 
prontuários, planilha de acompanhamento e ficha espelho. Além disso, 
mensalmente, na última sexta-feira do mês, a situação será discutida na reunião 
com a equipe. 
O monitoramento periódico para a entrada das gestantes em atendimento 
pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez será realizado através de 
pesquisas ativas com os ACS. Onde eles irão comunicar toda sexta-feira o número 
de gestantes em sua área de abrangência. Além de criar para cada gestante de uma 
ficha com os seus dados para seu controle e acompanhamento. No caso das 
puérperas será realizada uma visita em seu domicílio assim que for informado que 
as mesmas já tiveram o parto, onde será feita a orientação e assistência na UBS 
para seu cadastro.   
O monitoramento para a realização de, pelo menos, um exame ginecológico 
por trimestre será realizado mediante o planejamento de consultas agendadas para 
cada gestante. No caso das puérperas se realizara um exame ginecológico na 
primeira consulta para avaliação e outro antes de os 42 dias após parto. Onde é 
marcada em sua ficha de acompanhamento a data em que se aplica o exame.  
O monitoramento para, pelo menos, um exame de mamas em todas as 
gestantes será através da marcação em cada guia de acompanhamento da grávida. 
Para as puérperas o exame de mama será feito na primeira consulta para oferecer 
orientação sobre a amamentação.   
O monitoramento para a solicitação de exames complementares previstos 
no protocolo para gestantes será feito mediante a tomada de amostra na própria 
unidade de saúde toda quinta-feira a cada quinze dias. Onde se terá prioridade com 
as gestantes para dar cumprimento ao protocolo estabelecido. 
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O monitoramento do suplemento de ferro/acido fólico em todas as gestantes 
é realizado através das fichas de acompanhamento das gestantes.  
O monitoramento das vacinas de cada gestante será através de guia 
espelho criado para cada uma delas, onde se avaliará a cada semana as gestantes 
que possuem necessidade de alguma vacina. 
O monitoramento de necessidades de tratamento odontológico será 
realizado através da pesquisa de cárie a toda gestante na primeira consulta. Depois 
de lhe planificaram consultas de seguimento, até atingir a alta pelo especialista.  
 
Eixo 2 - Organização e gestão do serviço. 
Para acolher e cadastrar todas as gestantes e puérperas da área de 
abrangência da unidade de saúde, os ACS realizarão uma busca ativa em toda a 
área de abrangência. Onde é realizada a captação de toda gestante nos últimos três 
meses, para facilitar o seu acompanhamento na unidade de saúde. Além disso, será 
realizado o encaminhamento para cadastro e realização da primeira consulta de 
todas aquelas puérperas captadas em visitas domiciliar. 
Para acolher as mulheres com atraso menstrual vamos precisar de 
abastecimento de teste rápido de gravidez na unidade de saúde. Para poder fazer 
testes de diagnóstico de gravidez, todas as mulheres com amenorreia e incluí-lo em 
nosso cadastro de gestantes. Se solicitado, no último sábado do mês, à secretaria 
de saúde a reposição dos testes que foram utilizados para manter o estoque aos 
100%. 
No caso das puérperas vamos garantir duas vagas em consulta cada dia 
que fosse necessário. Além de realizar a pesquisa ativa nas comunidades para fazer 
a captação antes de 42 dias após o parto, assim como o controle das vacinas e 
consultas para o recém-nascido. 
Para estabelecer um sistema de alerta sobre o exame de mama, o exame 
ginecológico e a tomada de amostra para solicitar exames de acordo com o 
protocolo, vamos realizar reuniões de orientação para mulheres em geral e 
gestantes em especial. Estas reuniões serão através da criação de grupos para 
realizar ações de educação em saúde com uma frequência de três vezes por 
semana na área da igreja, as visitas domiciliárias e na sala de espera da unidade de 
saúde.  
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Para garantir o acesso facilitado ao acido fólico e sulfato ferroso será 
solicitado à secretaria de saúde um aumento dos abastecimentos de acordo com o 
número de gestantes cadastradas. Com isso, poderão ser garantido às gestantes e 
a outras pessoas que necessitem de tratamento sem afetar o estoque. Pode solicitar 
a reposição última sexta-feira de cada mês, pra que não haja falta durante o mês 
seguinte. 
Para fazer um sistema de alerta para a realização de vacinação, em geral, 
às gestantes, vamos criar um mecanismo de divulgação. Este consiste na 
publicação em áreas comuns da comunidade (igrejas, bares e cantinas) os dias em 
que se realizar a vacinação em geral. Para cada gestante será entregue um cartão 
com as datas em que ela deve comparecer para ser vacinada e serão checados 
todos os meses a última sexta-feira do mês na nossa reunião. 
Para garantir a primeira consulta odontológica às grávidas foi criado um 
mecanismo onde se concentra sua atenção na primeira consulta. Depois as outras 
consultas são agendadas, onde a unidade de saúde garante cinco consultas por 
semana apenas para grávidas com horários combinados com elas anteriormente.  
Uma vez identificadas nas fichas de acompanhamento/espelho as gestantes 
de alto risco, estas serão encaminhadas para o serviço especializado 
correspondente. Para isso será necessário realizar uma primeira consulta com todos 
os exames realizados e uma avaliação geral da gestante. A última sexta-feira de 
cada mês, avaliar o número de grávidas de alto risco encaminhado para outro 
serviço. 
 
Eixo 3 - Engajamento público. 
Para abordar a população sobre a importância da realização de atendimento 
pré-natal e puerpério serão realizadas ações de educação em saúde com estes 
temas, onde mostraremos a importância que tem este atendimento. Além de mostrar 
porque é necessário que seja em nossa unidade de saúde e que não seja em outros 
serviços de saúde. Será realizado um controle de todas as ações de educação em 
saúde realizadas em cada mês e avaliar o seu cumprimento sexta-feira, último do 
mês. 
Além disso, serão realizadas atividades de promoção de saúde para 
gestantes e puérperas sobre a importância do aleitamento materno e cuidados com 
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as mamas. Sempre orientando sobre a realização do exame de mama para detectar 
alterações precoces nela e facilitar uma boa amamentação para o recém-nascido. 
O tema da saúde bucal também será discutido com a população. 
Realizaremos ações de educação em saúde, reuniões em escolas e outros locais 
para promover a importância da saúde bucal durante a gravidez e o puerpério. Para 
isso vamos planejar visitas às escolas, reuniões com a população em cada setor da 
comunidade e ações de educação em saúde na unidade de saúde. Todas essas 
atividades com uma frequência de três vezes por semana. 
Nosso trabalho para orientar a comunidade e para as gestantes e puérperas 
sobre os danos do uso de drogas deve ser todos os dias em todos os espaços de 
trabalho. Esta é uma tarefa que pode ser realizada por todos os membros da equipe 
em cada atendimento feito durante o dia. As drogas são um tema de muita 
importância não só para as gestantes, mas também para a população em geral. 
Sempre que as atividades forem realizadas, as mesmas serão registradas em uma 
planilha de controle das atividades de prevenção e promoção de saúde. 
 
Eixo 4: Qualificação da prática clínica 
Os profissionais da UBS serão capacitados com o objetivo de qualificar a 
atenção oferecida no pré-natal e puerpério. Para treinar a equipe no sentido geral, 
faremos uma reunião de orientação na sexta-feira da primeira e segunda semana de 
intervenção na unidade de saúde. O objetivo será apresentar o protocolo de 
atendimento às gestantes e puérperas disponível no Caderno de Atenção Básica 
(BRASIL, 2013) do Ministério da Saúde. Esta reunião de orientação será com todas 
as pessoas envolvidas em nosso trabalho durante este período. Será disponibilizado 
de forma permanente um manual na unidade de saúde para ser utilizado em caso de 
dúvida. 
Todos os aspectos citados anteriormente serão avaliados a última sexta-
feira do mês, na reunião da equipe de saúde. Onde cada membro da equipe poderá 
apresentar as suas preocupações e recomendações do trabalho que estamos 
realizando, este será o lugar de fazer os ajustes necessários para poder cumprir 
cada objetivo traçado. 
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2.3.2 Indicadores 
 PRÉ NATAL 
Objetivo 1 - Ampliar a cobertura da atenção pré-natal. 
Meta 1.1: Alcançar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no 
Programa de Pré-natal da unidade de saúde   
Indicador 1.1: Proporção de gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal e Puerpério. 
Numerador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal e Puerpério.  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde. 
 
Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atenção pré-natal na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 2.2: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestação 
Indicador 2.2: Proporção de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestação.      
Numerador: Número de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro 
trimestre de gestação. 
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
 
Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 
100% das gestantes. 
 Indicador 2.2: Proporção de gestantes com pelo menos um exame 
ginecológico por trimestre.  
Numerador: Número de gestantes com pelo menos um exame ginecológico 
por trimestre.   
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
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Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das 
gestantes. 
Indicador 2.3: Proporção de gestantes com pelo menos um exame de 
mamas durante o pré-natal. 
Numerador: Número de gestantes com pelo menos um exame de mamas.  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
 
Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames 
laboratoriais de acordo com protocolo  
Indicador 2.4: Proporção de gestantes com solicitação de todos os exames 
laboratoriais de acordo com o protocolo 
Numerador: Número de gestantes com solicitação de todos os exames 
laboratoriais  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
 
Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescrição de sulfato ferroso e 
ácido fólico conforme protocolo.  
Indicador 2.5: Proporção de gestantes com prescrição de sulfato ferroso e 
ácido fólico.  
Numerador: Número de gestantes com prescrição de sulfato ferroso e ácido 
fólico conforme protocolo.  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
 
Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetânica 
em dia 
Indicador 2.6: Proporção de gestantes com vacina antitetânica em dia 
Numerador: Número de gestantes com vacina antitetânica em dia 
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
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Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra 
hepatite B em dia   
Indicador 2.7: Proporção de gestantes com vacina contra hepatite B em dia 
Numerador: Número de gestantes com vacina contra hepatite B em dia  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal. 
 
Meta 2.8: Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico 
em 100% das gestantes durante o pré-natal. 
Indicador 2.8: Proporção de gestantes com avaliação da necessidade de 
atendimento odontológico.                                
Numerador: Número de gestantes com avaliação da necessidade de 
atendimento odontológico.        
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontológica programática para 100% 
das gestantes cadastradas   
Indicador 10: Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 
programática. 
Numerador: Número de gestantes com primeira consulta odontológica 
programática.    
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Objetivo 3: Melhorar a adesão ao pré-natal na UBS Governador Mão Santa. 
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às consultas 
de pré-natal  
Indicador 3.1: Proporção de busca ativa realizada às gestantes faltosas às 
consultas de pré-natal.                            
Numerador: Número de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal e 
Puerpério da unidade de saúde buscadas ativamente pelo serviço.  
Denominador: Número de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal 
e Puerpério da unidade de saúde faltosas às consultas de pré-natal 
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal na UBS 
Governador Mão Santa.  
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal 
em 100% das gestantes.  
Indicador 4.1: Proporção de gestantes com registro na ficha de 
acompanhamento/espelho de pré-natal.                        
Numerador: Número de fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal 
com registro adequado.                  
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Objetivo 5: Realizar avaliação de risco gestacional UBS Governador Mão 
Santa. 
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.  
Indicador 5.1: Proporção de gestantes com avaliação de risco gestacional. 
Numerador: Número de gestantes com avaliação de risco gestacional.     
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Objetivo 6: Promover saúde no pré-natal e puerpério na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientação nutricional durante a 
gestação.  
Indicador 6.1: Proporção de gestantes que receberam orientação nutricional.      
Numerador: Número de gestantes com orientação nutricional.         
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 
Indicador 6.2: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
aleitamento materno.                                     
Numerador: Número de gestantes com orientação sobre aleitamento 
materno.    
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Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido  
Indicador 6.3: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre os 
cuidados com o recém-nascido.                               
Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os cuidados com o 
recém-nascido.    
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 6.4: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto 
Indicador 6.4: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
anticoncepção após o parto.   
Numerador: Número de gestantes com orientação sobre anticoncepção após 
o parto.                                
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 6.5: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do 
uso de álcool e drogas na gestação. 
Indicador 6.5: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre os 
riscos do tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação. 
Numerador: Número de gestantes com orientação sobre os riscos do 
tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação.         
Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
Meta 6.6: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.·. 
Indicador 6.6: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
higiene bucal.                                                        
Numerador: Número de gestantes que receberam orientações sobre higiene 
bucal.     
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Denominador: Número de gestantes residentes na área de abrangência da 
unidade de saúde e cadastradas no Programa de Pré-natal.   
 
PUÉRPERIO  
Objetivo 7 - Ampliar a cobertura da atenção à puérperas  
Meta 7.1: Garantir a 100% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saúde consulta puerperal antes dos 42 dias após o 
parto  
Indicador 7.1: Proporção de puérperas com consulta até 42 dias após o 
parto.                 
Numerador: Número de gestantes com consulta de puerpério até 42 dias 
após o parto.    
Denominador: Número total de puérperas no período (Ver abaixo como 
construir este denominador) 
 
Objetivo 8 - Melhorar a qualidade da atenção às puérperas 
Meta 8.1: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.1: Proporção de puérperas que tiveram as mamas examinadas 
Numerador: Número de puérperas que tiveram as mamas examinadas 
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
 
Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa  
Indicador 8.2: Proporção de puérperas que tiveram o abdome avaliado. 
Numerador: Número de puérperas que tiveram o abdome examinado 
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
 
Meta 8.3: Realizar exame ginecológico em 100% das puérperas cadastradas 
no Programa   
Indicador 8.3: Proporção de puérperas que realizaram exame ginecológico. 
 Numerador: Número de puérperas que realizaram exame ginecológico  
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
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Meta 8.4: Avaliar o estado psíquico em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.4: Proporção de puérperas com avaliação do estado psíquico. 
Numerador: Número de puérperas que tiveram o estado psíquico avaliado 
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
 
Meta 8.5: Avaliar intercorrências em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.5: Proporção de puérperas com avaliação para intercorrências. 
 Numerador: Número de puérperas avaliadas para intercorrências.  
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
 
Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de 
anticoncepção  
Indicador 8.6: Proporção de puérperas que receberam prescrição de algum 
método de anticoncepção  
Numerador: Número de puérperas que receberam prescrição de métodos de 
anticoncepção 
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 
 
Objetivo 9 - Melhorar a adesão das mães ao puerpério na UBS Governador 
Mão Santa. 
Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que não realizaram 
a consulta de puerpério até 30 dias após o parto  
Indicador 9.1: Proporção de puérperas que não realizaram a consulta de 
puerpério até 30 dias após o parto e que foram buscadas pelo serviço. 
Numerador: Número de puérperas que não realizaram a consulta de 
puerpério até 30 dias após o parto e que foram buscadas pelo serviço.            
Denominador: Número de puérperas identificadas pelo Pré-Natal ou pela 
Puericultura que não realizaram a consulta de puerpério até 30 dias após o parto 
 
Objetivo 10: Melhorar o registro do programa de puerpério na UBS 
Governador Mão Santa.  
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Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% 
das puérperas  
Indicador 10.1: Proporção de puérperas com registro na ficha de 
acompanhamento do Programa 
Numerador: Número de fichas de acompanhamento de puerpério com 
registro adequado.     
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período 
 
Objetivo 11: Promover saúde das puérperas na UBS Governador Mão 
Santa. 
Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os 
cuidados do recém-nascido  
Indicador 11.1: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre os 
cuidados do recém-nascido                               
Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre os cuidados 
do recém-nascido.  
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
aleitamento materno exclusivo  
Indicador 11.2: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
aleitamento materno exclusivo                                 
Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre aleitamento 
materno exclusivo 
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período  
 
Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
planejamento familiar  
Indicador 11.3: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
planejamento familiar                              
Numerador: Número de puérperas que foram orientadas sobre planejamento 
familiar  
Denominador: Número de puérperas cadastradas no programa no período. 
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2.3.3 Logística 
Para realizar a intervenção no programa de Pré-natal e Puerpério vamos 
adotar o Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Saúde, 2006. 
Utilizaremos a ficha de gestante, como também a ficha espelho disponibilizada pelo 
curso. Estimamos alcançar com a intervenção 28 gestantes. Faremos contato com o 
gestor municipal para dispor cerca de 50 fichas espelho necessárias. O 
acompanhamento mensal da intervenção será utilizada a planilha eletrônica de 
coleta de dados no computador, já disponível na UBS. 
Para organizar o registro específico do programa, a enfermeira revisará o 
livro de registro identificando todas as mulheres que vieram ao serviço para pré-natal 
nos últimos três meses. A profissional localizará os prontuários destas gestantes e 
transcreverá todas as informações disponíveis no prontuário para a ficha espelho. 
Ao mesmo tempo realizará o primeiro monitoramento anexando uma anotação sobre 
consultas em atraso, exames clínicos e laboratoriais em atraso e vacinas em atraso. 
O acolhimento das gestantes que buscarem o serviço será realizado pela 
técnica de enfermagem. Mulheres com atraso menstrual serão atendidas no mesmo 
turno para ampliar a captação precoce das gestantes. Gestantes com problemas 
agudos serão atendidas no mesmo turno para dar conta do tratamento de 
intercorrências na gestação. Gestantes que buscam consulta pré-natal de rotina 
terão prioridade no agendamento, sendo que a demora deverá ser menor do que 
três dias. As gestantes que vierem à consulta pré‐natal sairão da UBS com a 
próxima consulta agendada. 
Para acolher a demanda de intercorrências agudas na gestação não há 
necessidade de alterar a organização da agenda, estas serão priorizadas nas 
consultas disponíveis para pronto atendimento. Para agendar as gestantes 
provenientes da busca ativa serão reservadas cinco consultas por semana. 
Para incrementar os atendimentos odontológicos, os mesmos serão 
oferecidos todos os dias da semana sempre que seja na primeira consulta. Será 
oferecida a prioridade nos atendimentos às gestantes e puérperas que cheguem ao 
pronto atendimento. Será realizada pelos ACS uma pesquisa ativa por setor para 
agendar consultas a gestante da área que não tenha sua primeira consulta feita. 
Para agendar as gestantes provenientes da busca ativa serão reservadas cinco 
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consultas por semana totalizando 20 por mês. Ao fazer a busca já agendará a 
gestante para um horário de sua conveniência.  
No que se refere à capacitação da equipe para utilização de protocolo, 
aponta-se que desde o processo de análise situacional e definição de um foco para 
a intervenção, o tema já vem sendo discutido com a equipe da UBS. Assim, 
começaremos a intervenção com a capacitação sobre o manual técnico de Pré‐natal 
e Puerpério para que toda a equipe utilize esta referência na atenção às gestantes e 
puérperas. Esta capacitação ocorrerá na própria UBS, para isto será reservada 2 
horas a final do expediente, no horário tradicionalmente utilizado para reunião de 
equipe. Cada membro da equipe estudará uma parte do manual técnico e exporá o 
conteúdo aos outros membros da equipe. 
Considerando a necessidade de também sensibilizar a comunidade, faremos 
contato com a associação de moradores e com os representantes da comunidade 
na igreja da área de abrangência e apresentaremos o projeto esclarecendo a 
importância da realização do pré‐natal. Solicitaremos apoio da comunidade no 
sentido de ampliar a captação de gestantes e de esclarecer a comunidade sobre a 
necessidade de priorização do atendimento deste grupo populacional. 
Para monitoramento da ação programática, semanalmente a enfermeira 
examinará as fichas‐espelho das gestantes identificando aquelas que estão com 
consultas, exames clínicos, exames laboratoriais ou vacinas em atraso. O agente 
comunitário de saúde fará busca ativa de todas as gestantes em atraso, estima‐se 
cinco por semana totalizando 20 por mês. Ao fazer a busca já agendará a gestante 
para um horário de sua conveniência.  
Ao final de cada mês, as informações coletadas na ficha espelho e na 
planilha de coleta de dados serão consolidadas no caderno habilitado para isso na 
UBS. 
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2.3.4 Cronograma 
AÇÕES 
SEMANAS 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 
Capacitação dos profissionais de saúde 
da UBS sobre o protocolo de pré-natal e 
puerpério 
x x               
Estabelecimento do papel de cada 
profissional na ação programática 
x                
Cadastramento de todas as gestantes 
da área adstrita no programa 
x x x x x x x x x x x X x x x x 
Contato com lideranças comunitárias  x    x    x    x    
Atendimento clínico das gestantes e 
puérperas 
x x x x x x x x x x x x x x x x 
Grupo de gestantes   x    x    x    x  
Capacitação dos ACS para realização 
de busca ativa de gestantes e puérperas 
faltosas 
x                
Busca ativa das gestantes e puérperas 
faltosas às consultas 
x                
Monitoramento da intervenção x x x x x x x x x x x x x x x x 
Monitorar a prescrição de suplantação 
de ferro/ácido fólico em todas as 
gestantes 
x x x x x x x x x x x x x x x x 
Monitorar a vacinação das gestantes x x x x x x x x x x x x x x x x 
Avaliar a realização da primeira consulta 
odontológica 
x x x x x x x x x X x x x x x x 
Realização de ações de educação e 
promoção em saúde e de e prevenção 
de doenças 
x    x    x    x    
Controle da realização de exames de x x x x x x x x x x x x x x x x 
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acordo com o protocolo de atendimentos 
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3 Relatório da Intervenção 
3.1 Ações previstas e desenvolvidas 
Nossa intervenção iniciou na data em que estava prevista, onde se iniciou 
seguindo o planejado no cronograma. A primeira atividade realizada foi a 
capacitação dos profissionais da UBS sobre o protocolo de pré-natal e puerpério. 
Esta atividade foi desenvolvida em reunião da equipe de trabalho para organizar e 
planejar tudo sobre a intervenção. Nesse momento, se estabeleceu o papel de cada 
um dos profissionais em ação programática. 
Também estiveram presentes junto a nossa equipe, os líderes da 
comunidade que nos ajudarem nesta tarefa ao longo destes quatro meses. Realizou-
Se uma capacitação geral de cada uma das metas traçadas e sobre cada indicador, 
a ser melhorado durante a fase de trabalho. Todos os agentes comunitários de 
saúde entregaram uma lista de mulheres grávidas da sua área  que iniciaram o 
acompanhamento Pré-Natal na nossa UBS, juntos, as puérperas que se 
encontravam com menos de 42 dias. 
Uma vez treinado, o pessoal e garantido todo o material necessário para o 
cumprimento da intervenção, deu-se início aos atendimentos. Em princípio, as 
consultas foram de forma espontânea, permitindo da prioridade às gestantes e 
puérperas perante os outros usuários. Com o tempo, isso mudou, pois foi decidido  
usar em dias e horários para as consultas de gestantes e puérperas. Isso melhorou 
a qualidade e a assistência de mulheres a nossa intervenção que foi ganhando um 
espaço na rotina de nossa UBS. 
Em nosso projeto, foram muitas as ações previstas para serem realizadas 
durante o seu desenvolvimento. Muitas foram desenvolvidas sem dificuldades, 
enquanto outras apresentaram algum tipo de dificuldade. Por isso vamos detalhar 
cada uma separadamente para ir descrevendo o seu comportamento durante a 
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intervenção. Vamos iniciar com as relacionadas à atenção pré-natal e, depois, as de 
assistência do puerpério. 
Com relação às ações desenvolvidas para melhorar a atenção pré-natal, 
podemos dizer que se desenvolveram da seguinte forma: 
Foi possível fazer a atribuição de dois dias de atendimentos, apenas para 
gestantes no horário da manhã, na unidade de saúde. No início se tornou um pouco 
difícil a aceitação do restante dos usuários, mas, finalmente, foi aceito e incorporado 
à rotina da UBS. Isso nos permitiu aumentar o número de consultas realizadas com 
gestantes e puérperas. Além de facilitar mais tempo para a coleta de dados das 
usuárias durante cada uma das consultas. 
Tivemos um grande número de ações que foram desenvolvidas de forma 
muito bem-sucedida e trazendo resultados muito bons. Tais como: aumentaram o 
número de visitas domiciliares e  o número de gestantes de baixo risco 
acompanhadas em nossa UBS. Aumentaram-se o número de atividades de 
educação em saúde para gestantes e puérperas na UBS; se realizaram maior 
número de exames complementares a cada usuária incorporada à nossa 
intervenção. Além de conseguir um grupo de gestantes para atividades de educação 
em saúde de forma periódicas só com elas. Também aumentaram o número de 
consultas de odontologia oferecidas para esses dois grupos, mas aqui no início, 
apresentamos algumas dificuldades. 
A atenção odontológica no início da intervenção apresentou uma ligeira 
dificuldade devido a que o serviço apresentava uma demanda muito alta. Então, 
muitos dos usuários não acetavam que fossem dois dias só para atendimento a 
gestantes e puérperas, mas com o decorrer do tempo, isso se tornou diferente. 
Foram aceitos os dois dias de atendimento apenas para os grupos priorizados e 
incorporados à rotina diária de nossa UBS até a atualidade. 
Na unidade de saúde em particular, durante a intervenção, não 
apresentamos dificuldades na coleta de dados e sistematização dos mesmos. Assim 
como também não existiu dificuldade com o fechamento das planilhas de coleta de 
dados e o cálculo dos indicadores. Diante disso, podemos considerar este aspecto 
como uma conquista de nossa intervenção. 
Como dificuldades, temos a caracterização da nossa população, que um 
número considerável de mulheres que engravidam se mudam para outros 
municípios. Ou seja, mulheres que têm uma relação com um casal que vive fora da 
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nossa comunidade e decidem ir a ser tratadas nessa área e voltar uma vez 
concluída a gravidez. Isso faz com que tenhamos o baixo número de gestantes 
cadastradas em alguns meses do ano, que é quando acontece esse tipo de 
fenômeno. Não obstante, tomamos a estratégia de solicitar a todas as mulheres da 
comunidade que iniciem a atenção pré-natal na UBS. Mesmo que depois passem a 
viver para outra área, mas o nosso objetivo é aumentar o número de gestantes 
incorporadas e captadas em nossa UBS. 
Com vistas a melhorar este cenário, nós aumentamos a divulgação dos 
atendimentos que estamos oferecendo na unidade de saúde. Ou seja, nós 
aumentamos a divulgação sobre a atenção pré-natal e puerpério na UBS com o 
objetivo de atrair maior número de mulheres grávidas à nossa unidade de saúde. 
Para isso contamos com o trabalho de nossos agentes de saúde em cada uma das 
áreas onde eles atuam. Agora só nos resta mais uma vez incorporado à rotina diária 
dos atendimentos, aumentar o número de captações de gravidez no primeiro 
trimestre. 
Outra dificuldade encontrada foi a resistência de algumas mulheres que não 
aceitam a realização do exame por um médico do sexo masculino. Em muitos dos 
casos, foram consultas realizadas onde a usuária se recusou a fazer realizado o 
exame e, por isso, os resultados apresentados. Mas com o tempo foi trazida uma 
nova estratégia para melhorar isso durante a intervenção. Graças ao trabalho em 
equipe, se determinou que todos os exames ginecológicos seriam realizados pela 
nossa enfermeira.  
As ações previstas a fazer realizadas durante o puerpério foram todas feitas, 
o que nos permitiu cumprir os indicadores de forma satisfatória. Durante a 
intervenção um conjunto de ações foram incorporadas à nossa rotina diária e têm 
mostrado resultados muito bons. A realização de atividades esportivas com 
gestantes e puérperas um dia por semana, por exemplo, atividades de educação em 
saúde entre muitas outras. Estas atividades foram muito bem acolhidas e sempre 
tiveram uma boa participação de puérperas e mulheres da comunidade em sentido 
geral. Sempre foram dirigidas por nossa fisioterapeuta municipal do NASF que todas 
as manhãs de terça-feira vai à unidade de saúde para cumprir com essa atividade. 
Outro aspecto positivo interno dentro de nossa UBS foi à realização de 
tomada de amostra para exames de laboratório na unidade de saúde. Isso foi uma 
gestão realizada pelo secretário de saúde do município para ajudar a toda à 
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população em geral e na intervenção. Hoje em dia o contrato foi renovado para ser 
mantido de forma permanente, o que é de boa ajuda para nós e toda a população 
que não dispõe de muitos recursos. 
Nossa reunião todas as quintas-feiras, na parte da tarde para analisar os 
resultados do trabalho da semana, foi outro aspecto incorporado a nossa rotina. Este 
encontro foi importante na tomada de estratégia diante de alguma dificuldade 
apresentada no transcurso da intervenção. Permitiu-Nos trabalhar mais unidos e 
fazer correções de trabalho em seu momento quando foi necessário. Portanto, esta 
reunião de hoje é uma nova ferramenta dentro da nossa rotina de trabalho a cada 
semana. 
Tivemos ações que foram desenvolvidas de forma satisfatória, embora com 
algumas dificuldades, como foi o caso da realização do exame ginecológico e o 
exame das mamas em gestantes e puérperas. Houve mulheres que não aceitavam 
ser examinadas pelo médico, por ser homem, por isso tivemos que tomar uma 
alternativa para poder cumprir a meta traçada com estes indicadores. Finalmente, 
realizou-se a preparação da enfermeira para que fosse a responsável por realizar 
estes exames de importância. A mesma realizou todos os exames durante os quatro 
meses de intervenção com muito bons resultados obtidos. Mesmo com as 
dificuldades encontradas, as metas foram cumpridas integralmente em cada um dos 
indicadores envolvidos. 
 
3.2 Ações previstas e não desenvolvidas 
Durante o quarto mês da intervenção a busca ativa de gestantes faltosas a 
consulta não foi feita, porque tivemos 100% de assistência à consulta durante esse 
período. Por tanto não foi desenvolvida a ação por ter cumprido de forma satisfatória 
com as consultas agendadas para esse mês. Da mesma forma aconteceu com a 
busca ativa de puérperas faltosas a consulta, que não foi realizada por não ter, 
durante toda a intervenção nenhuma que tivesse faltado à consulta. Portanto, essas 
foram às ações que não foram desenvolvidas durante a intervenção. 
 
54 
 
3.3 Aspectos relativos à coleta e sistematização dos dados 
Com relação à coleta de dados, a equipe não enfrentou dificuldade, porque 
desde o início da intervenção tivemos todo o material necessário para ser usado. Foi 
realizado o preenchimento dos dados de forma sistemática em cada consulta para 
não ter atrasos que fossem ocasionar dificuldades. Tudo isso nos facilitou o 
fechamento das planilhas de coleta de dados e a realização dos cálculos dos 
indicadores em curto período de tempo. 
 
3.4 Viabilidade da incorporação das ações à rotina de serviços 
Em nossa UBS, por contar com profissionais que trabalham há muitos anos e 
pelo conhecimento de grande parte da população dos serviços oferecidos, 
encaramos que será fácil incorporar as atividades de intervenção na rotina diária. A 
maior parte das ações foi incorporada às atividades diárias da UBS com boa 
aceitação da população. Algumas coisas vão ter que ser melhoradas e adequadas 
para oferecer um serviço de melhor qualidade para a nossa comunidade. Dentro das 
coisas a serem melhoradas está o equipamento de proteção da privacidade das 
usuárias quando estão deitadas na cama. Já foi solicitada à secretaria de saúde a 
compra desses protetores para melhorar as condições para fazer uma boa consulta 
com a privacidade necessária. 
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4 Avaliação da intervenção 
4.1 Resultados 
A população da UBS é de 2.348 pessoas e dessas 1.483 são do sexo 
feminino e 965 do sexo masculino. Com uma estimativa de gestantes (1% da 
população total) de 23, dados com os quais trabalhamos na nossa intervenção. 
 
PRÉ-NATAL 
Objetivo 1: Ampliar a cobertura da atenção pré-natal 
Meta 1: Alcançar 80% de cobertura das gestantes cadastradas no Programa 
de Pré-natal da unidade de saúde   
Indicador 1: Proporção de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal 
e Puerpério. 
A intervenção tratou da melhoria da atenção pré-natal. Na área adstrita à 
UBS, existe um número estimado de gestantes que representam 1% da população, 
isso de acordo com os dados do caderno de ações programáticas. Entretanto, esse 
número não correspondia com a realidade de gestantes existentes na área, de forma 
que foi utilizado o total de 23 gestantes, estimativa encontrada na Planilha de Coleta 
de Dados, O início da intervenção a cobertura de pré-natal na UBS era de apenas 6 
mulheres, o que correspondia a 31%. Após a intervenção o número de gestantes 
acompanhadas aumentou para 18, o que corresponde a 78,3%, um valor muito 
próximo dos 80%, previsto na meta inicial.  
Muitas ações foram realizadas para aumentar o número de gestantes e 
puérperas cadastradas na UBS. A ação que mais ajudou a melhorar o 
acompanhamento das mulheres durante a atenção pré-natal e puerpério, foi, sem 
dúvida, as visitas dos agentes comunitários de saúde. Durante cada visita, eles 
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foram apontando sinalizando  para cada mulher e cada família sobre a importância 
de manter um acompanhamento na UBS. 
A figura 3 apresenta a proporção de gestantes cadastradas e 
acompanhadas no Programa de Pré-Natal em nossa UBS durante a intervenção. 
Podemos apreciar que o número de gestantes pertencentes à área de abrangência 
da unidade de saúde foi de 18, durante os três meses. Durante o primeiro mês foram 
atendidas 16 gestantes (69,6%), no segundo mês foram 17 as gestantes atendidas 
(73,9%), enquanto que o terceiro mês foram apenas 13 (56,5%). Dentre as causas 
do declínio no número de gestantes acompanhadas durante o terceiro mês, 
podemos citar a saída do médico de férias. Na primeira semana em que o médico 
esteve ausente da unidade de saúde não foi possível a incorporação de novas 
gestantes. Além de outros fatores, como o nascimento de várias crianças e, 
portanto, da diminuição do total de gestantes neste período, já que as mesmas 
passaram a ser puérperas. Enquanto que no quarto mês, foi possível cadastrar e 
acompanhar 18 gestantes, o que corresponde a 78,3%, graças à captação de novas 
grávidas que procuraram iniciar o seu acompanhamento na UBS.  
 
Figura 3 - Proporção de gestantes cadastradas no programa de Pré-natal. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
 
Objetivo 2: Melhorar a qualidade da atenção pré-natal na UBS Governador 
Mão Santa 
Meta 2.1: Garantir a 100% das gestantes o ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestação 
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Indicador 2.1: Proporção de gestantes com ingresso no Programa de Pré-
Natal no primeiro trimestre de gestação.     
 
 
Figura 4 - Consulta a gestante na UBS. 
 
Nosso próximo indicador é a proporção de gestantes com ingresso no 
primeiro trimestre da gestação, onde os seus dados estão contidos na figura 5. 
 
  
Figura 5 - Proporção de gestantes com ingresso no primeiro trimestre de gestação. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
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Este indicador teve um comportamento irregular durante os três  primeiros 
meses da intervenção. No primeiro mês só iniciaram a atenção pré-natal no primeiro 
trimestre 11 gestantes, o que corresponde a  68,8%. Isso aconteceu porque 5 
(31,2%) das gestantes que iniciaram a atenção durante neste mês já tinham idade 
gestacional superior ao primeiro trimestre. Durante o primeiro mês foram 
cadastradas 16 gestantes pertencentes a nossa área de abrangência. 
Estas cinco mulheres captadas com idade gestacional maior do que o 
primeiro trimestre foi devido a que muitas haviam iniciado seu atendimento pré-natal 
em outra unidade de saúde. Por exemplo, uma das gestantes estava vivendo em 
Fortaleza e quando decidiu voltar a morar em nossa comunidade já tinha realizado  
primeiras consultas. Além de ter uma idade gestacional maior de um trimestre. 
Outras duas que esperaram para buscar o atendimento clínico porque seus períodos 
menstruais eram irregulares e as mesmas não sabiam que estavam grávidas e 
estavam aguardando sua menstruação chegar. Quando decidiram procurar uma 
consulta já estavam com mais de catorze semanas.  
Outra gestante com ingresso tardio tratava-se de uma adolescente que tinha 
escondido a gravidez de seus pais e foi cadastrada com uma idade gestacional 
avançada. E a última trata-se de uma mulher de 42 anos que estava no processo de 
menopausa e estava tendo relações desprotegidas com seu marido. Onde 
finalmente descobriu que estava gravida e com uma idade gestacional avançada 
que quase não deu tempo para receber acompanhamento. Foi realizada uma única 
consulta com 36 semanas e três dias e uma semana depois foi mãe de uma menina 
de 2975 gramas de peso. Esses foram os casos das gestantes que iniciaram 
tardiamente e por esses fatores não foi possível cumprir com esse  indicador.  
No segundo mês nos aproximamos mais da meta estabelecida, pois de 17 
(100%) gestantes cadastradas, 14 iniciaram a atenção pré-natal no primeiro 
trimestre, o que correspondeu a 82,4%. Aqui devemos ressaltar o trabalho dos 
agentes comunitários de saúde que auxiliaram  na incorporação das gestantes 
durante o primeiro trimestre para as consultas. Eles cumpriram a tarefa de divulgar 
em toda a nossa população a incorporação da atenção pré-natal como uma 
prioridade em atendimentos da UBS. O trabalho não foi suficiente para atingir 100%, 
mas foi possível cumprir a meta traçada no início da intervenção. 
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Com relação às três mulheres que iniciaram tardiamente o acompanhamento 
durante o segundo mês, estas correspondem a três  já descritas no primeiro mês. As 
mesmas ainda não haviam terminado o seu processo de gravidez e continuaram 
cadastradas nos meses seguintes. Por isso, aparecem três mulheres que iniciaram o 
pré-natal após o primeiro trimestre.  
No terceiro mês foram cadastradas, um total de 13 mulheres grávidas e 
apenas 10 (76,9%) delas iniciaram as consultas ao primeiro trimestre da gravidez. 
No retorno das férias, a enfermeira me esclareceu que não se realizaram muitas 
captações de gestantes e já tínhamos três grávidas de meses anteriores que tinham 
sido cadastradas com uma idade gestacional avançada.  
O quarto mês da intervenção foi o de melhor resultado por ter cadastrado um 
total de 17 gestantes e todas no primeiro trimestre. Isso representou 94,4% de 
gestantes que iniciaram a atenção pré-natal durante o primeiro trimestre do mesmo. 
Aqui já estava começando a ser satisfatório o trabalho dos agentes de saúde, que 
deram um grande impulso para que as atividades de intervenção ganharam na 
participação da comunidade. Esforçamo-nos ao máximo para alcançar a meta de 
qualidade de 100%, entretanto, fatores externos como os já apresentados 
apresentaram-se como limitadores. Entretanto, compreendemos que alcançar 94,4% 
já é um valor considerável se compararmos com os valores iniciais.  
 
Meta 2.2: Realizar pelo menos um exame ginecológico por trimestre em 
100% das gestantes. 
 Indicador 2.2: Proporção de gestantes com pelo menos um exame 
ginecológico por trimestre.  
No que se refere ao desempenho desse indicador, no primeiro mês, de 16 
gestantes cadastradas, 14 tinham o exame em dia, o que corresponde a 87,5%. A 
causa de ter duas mulheres grávidas, sem o exame realizado durante este mês foi 
que uma delas não aceitou que o médico a examinasse. Enquanto que a outra nos 
disse que não era necessário fazer esse exame no início da gravidez. 
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Figura 6 - Proporção de gestantes com pelo menos um exame ginecológico por trimestre. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
 
Durante o segundo mês foram 17 as gestantes cadastradas e o exame foi 
realizado em 15 (88,2%), ficando duas mulheres sem o exame realizado. A 
justificativa de ambas as mulheres foi a de que elas já tinham sido examinadas pelo 
ginecologista durante a sua consulta particular, mas não mostravam descrição do 
exame na ficha de acompanhamento. 
No terceiro mês os resultados melhoraram neste indicador, onde foram 
atendidas 13 gestantes e dessas 12 foram examinadas sem problemas no primeiro 
trimestre de gestação, o que corresponde a 92,3%. Apenas uma não realizou e se 
trata da mesma que já havia negado anteriormente O que mostra que ao longo da 
intervenção foi aumentando o número de exames ginecológicos realizados em 
gestantes por trimestre.  
Durante o quarto mês, este indicador aumentou para 100%, onde foram 
realizados 18 exames ginecológicos, de forma que alcançamos a nossa meta de 
qualidade estabelecida em 100%. Todas  as gestantes que foram atendidas durante 
este mês realizaram o exame. Aqui, devemos destacar a estratégia traçada de que a 
enfermeira que passou a  realizar o exame ginecológico por trimestre. Isso porque 
houveram algumas  gestantes que se recusaram a serem examinadas por um 
médico do sexo masculino. 
 
Meta 2.3: Realizar pelo menos um exame de mamas em 100% das 
gestantes. 
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Indicador 2.3: Proporção de gestantes com pelo menos um exame de 
mamas durante o pré-natal. 
No primeiro mês foram atendidas 16 gestantes e foram realizados 15 
exames de mama (93,8%). Enquanto que durante o segundo, terceiro e quarto mês 
foi possível fazer 100% dos exames a todas as gestantes cadastradas em cada 
mês. No segundo mês foram realizados 17, no terceiro 13 gestantes cadastradas e 
inspecionadas pelo menos uma vez durante a gestação. Enquanto que no quarto 
mês, foram 18 as gestantes cadastradas e examinadas. Dessa forma, alcançamos  
100% e cumprimos a meta prevista para esse  indicador. Este indicador foi 
melhorando a cada mês, a cooperação das gestantes para serem examinadas. 
Estes dados são apresentados na  Figura 7.  
 
Figura 7 - Proporção de gestantes com  pelo menos um exame das mamas durante o pré-
natal. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
 
Meta 2.4: Garantir a 100% das gestantes a solicitação de exames 
laboratoriais de acordo com protocolo  
Indicador 2.4: Proporção de gestantes com solicitação de todos os exames 
laboratoriais de acordo com o protocolo 
Durante o primeiro mês foram cadastradas 16 gestantes e realizaram-se os 
exames 14 delas, o que corresponde a 87,5%. As duas que não foram realizados os 
exames de acordo com o protocolo foram: a adolescente que o escondeu a gravidez 
e a gestante de 42 anos, que pensava tinha a menopausa.  
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Nos meses dois, três e quatro da intervenção foi possível alcançar o 100% 
da solicitação de exames de laboratório em todas as gestantes cadastradas. Foram 
atendidas 17 gestantes no segundo mês, 13, e durante o terceiro mês e 18 no 
quarto mês. Essa evolução é apresentada na figura 8. 
. 
 
Figura 8 - Proporção de gestantes com solicitação de todos os exames laboratoriais de 
acordo com o protocolo. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
 
Meta 2.5: Garantir a 100% das gestantes a prescrição de sulfato ferroso e 
ácido fólico conforme protocolo.  
Indicador 2.5: Proporção de gestantes com prescrição de sulfato ferroso e 
ácido fólico.  
O indicador proporção de gestantes com prescrição de suplemento de 
sulfato ferroso e ácido fólico está relacionado ao total de gestantes cadastradas 
pertencentes a nossa área durante o período e aquelas que receberam a prescrição 
de medicamentos. Este indicador não foi difícil de cumprir, porque em cada consulta 
realizada foram entregues às gestantes os suplementos. Além de contar com o 
fornecimento de uma quantidade suficiente por parte da secretaria de saúde, para 
cumprir a meta traçada. Dessa forma, nos quatro meses de intervenção, esse 
indicador foi alcançado em 100%, conforme a meta estabelecida.  
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Meta 2.6: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina antitetânica 
em dia. 
Indicador 2.6: Proporção de gestantes com vacina antitetânica em dia 
 
Meta 2.7: Garantir que 100% das gestantes estejam com vacina contra 
hepatite B em dia.  
Indicador 2.7: Proporção de gestantes com vacina contra hepatite B em dia 
 
Esses dois indicadores se referem a proporção de gestantes com vacina 
antitetânica e com vacina contra Hepatite B em dia foram possíveis de serem 
alcançados valores de 100% nos quatro meses da intervenção. Estes dois 
indicadores relacionam o total de gestantes cadastradas pertencentes a nossa área 
durante o período, com o total de gestantes que apresentam o esquema de 
vacinação em dia. Aqui, devemos destacar que, graças à publicidade que tem hoje 
em dia a vacinação foi possível durante todos os meses cumprir 100% das 
gestantes vacinadas. Durante cada mês da intervenção foram garantidas as vacinas 
para as gestantes por parte da secretaria de saúde do município.  
 
Meta 2.8: Realizar avaliação da necessidade de atendimento odontológico 
em 100% das gestantes durante o pré-natal. 
Indicador 2.8: Proporção de gestantes com avaliação da necessidade de 
atendimento odontológico.                                
O outro indicador da atenção pré-natal foi à proporção de gestantes com 
avaliação de necessidade de atendimento odontológico. Este indicador relaciona o 
total de gestantes cadastradas pertencentes a nossa área durante o período e 
aquelas que foram avaliadas a sua necessidade de atendimento. Podemos destacar 
que, graças às estratégias tomadas pelo dentista da UBS foi possível realizar uma 
avaliação bucal em 100% das gestantes cadastradas. 
Durante toda a intervenção tivemos material odontológico suficiente para as 
consultas de gestantes e puérperas. Sempre assegurando material de reserva, se 
necessário, em algum momento, mas não apresentar problemas em nenhum 
momento da intervenção. 
Nos quatro meses de intervenção foram realizados um total de 63 
atendimentos odontológicos, os quais foram distribuídos por meses. No primeiro 
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mês foram cadastradas e atendidas 15 gestantes, no segundo mês 17 gestantes, no 
terceiro, 13 e no quarto mês 18 gestantes. Destacando-se que a assistência às 
gestantes nas consultas sempre foi muito boa e não tivemos gestantes ausentes a 
consultas no período da intervenção.  
 
Meta 2.9: Garantir a primeira consulta odontológica programática para 100% 
das gestantes cadastradas   
Indicador 2.9: Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 
programática. 
O indicador proporção de gestantes com primeira consulta odontológica 
programática estabelece a relação entre o total de gestantes com a primeira 
consulta e o total de gestantes cadastradas pertencentes a nossa área de 
abrangência. Durante o primeiro mês foi alcançado um percentual de 93,8%, porque 
não foi feito o exame a uma gestante deste mês. Enquanto os três meses seguintes 
realização 100% de conformidade, com a realização do exame a todas as gestantes 
cadastradas (figura 9).  
É fundamental destacar  o apoio de dentista e a auxiliar de saúde bucal  que 
sempre estiveram disponíveis para o atendimento da gestante. Ambos criaram um 
sistema de trabalho que possibilitaram a realização de consultas para gestantes, em 
dias específicos da semana. Além de garantir o material para cada consulta de 
gestante ao longo de toda a intervenção.  
 
Figura 9 - Proporção de gestantes com primeira consulta odontológica programática. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
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Objetivo 3: Melhorar a adesão ao pré-natal na UBS Governador Mão Santa  
Meta 3.1: Realizar busca ativa de 100% das gestantes faltosas às consultas 
de pré-natal  
Indicador 3.1: Proporção de busca ativa realizada às gestantes faltosas às 
consultas de pré-natal 
A proporção de gestantes faltosas às consultas que receberam busca ativa 
foi outro indicador que alcançamos com êxito. Durante  os três primeiros meses da 
intervenção alcançou-se a meta de 100% de cumprimento do indicador. Em cada 
mês, as gestantes que faltaram à consulta foram poucas, o que possibilitaram a 
busca ativa em curtos períodos de tempo.  
No primeiro mês tivemos 6 gestantes faltosas que foram procuradas pelo 
médico, a enfermeira e o agente de saúde de sua área. No segundo e terceiro mês, 
apenas uma gestante se ausentou da consulta planejada. Em cada caso foi feita a 
busca ativa de forma rápida para remarcar uma nova consulta. 
No quarto mês da intervenção não tivemos gestantes faltosas a consulta 
pelo que não foi necessário fazer busca ativa.   
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Figura 10 - Visita domiciliar à gestante. 
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Objetivo 4: Melhorar o registro do programa de pré-natal na UBS 
Governador Mão Santa  
Meta 4.1: Manter registro na ficha de acompanhamento/espelho de pré-natal 
em 100% das gestantes.  
Indicador 4.1: Proporção de gestantes com registro na ficha de 
acompanhamento/espelho de pré-natal.                       
Os resultados do indicador proporção de gestantes com registro na ficha de 
acompanhamento/espelho de pré-natal são apresentados na figura 11. 
 
 
Figura 11 - Proporção de gestantes com registro na ficha de acompanhamento/espelho de 
pré-natal. 
Fonte: Planilha de coleta de dados. 
 
  Durante o primeiro mês tiveram um registro adequado 15 gestantes, de 16 
que era o total de gestantes cadastradas no mês, o que correspondeu  a  93,8%. A 
gestante que não apresentou registro adequado foi a jovem que iniciou seu 
acompanhamento com uma idade gestacional avançada. 
 No segundo mês, deveriam ser acompanhadas 17 gestantes de forma 
correta e apenas acompanharam-se 16 para um 94,1%. Isto foi devido a que, ainda, 
a adolescente não tinha o seu bebê, e  continuava cadastrada como gestante de 
nossa área em este período. Enquanto que no terceiro e quarto mês, foi possível  
conseguir registrar de forma correta todas as gestantes cadastradas para 100%. 
Neste indicador, é bom destacar a contribuição do secretário de saúde do 
município, que colocou à disposição todo o material suficiente. Foram asseguradas 
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as fichas de acompanhamento/espelho de pré-natal, cada mês, em quantidade 
suficiente, bem como outros materiais que foram utilizados na intervenção (figura 
12).  
 
Objetivo 5: Realizar avaliação de risco gestacional UBS Governador Mão 
Santa 
Meta 5.1: Avaliar risco gestacional em 100% das gestantes.·. 
Indicador 5.1: Proporção de gestantes com avaliação de risco gestacional. 
O indicador proporção de gestantes com avaliação de risco gestacional  
relaciona o total de gestantes cadastradas pertencentes a nossa área durante o 
período e aquelas que foram avaliados quanto ao risco. Podemos destacar que 
todas as gestantes cadastradas foram avaliadas para 100%. 
 Este resultado foi possível graças à sua assiduidade na assistência às 
consultas de todas as gestantes durante a gravidez. As que não foram assíduas 
foram buscadas e compareceram ao atendimento. Dessa forma, foi possível  
durante o primeiro mês avaliar as 16 gestantes (100%); no segundo mês, às 17 
gestantes cadastradas foram avaliadas, no terceiro às 13 gestantes(100%) . 
Enquanto no quarto mês foram 18 as gestantes avaliadas (100%) de conformidade 
em todos os meses da intervenção em este indicador.  
 
Objetivo 6: Promover saúde no pré-natal e puerpério na UBS Governador 
Mão Santa 
Meta 6.1: Garantir a 100% das gestantes orientação nutricional durante a 
gestação.  
Indicador 6.1: Proporção de gestantes que receberam orientação nutricional.     
O próximo indicador na atenção pré-natal foi à proporção de gestantes que 
receberam orientação nutricional. Este indicador relaciona o total de gestantes 
cadastradas pertencentes a nossa área durante o período e aquelas que receberam 
orientação nutricional na consulta. Podemos destacar que todas as gestantes 
cadastradas receberam orientação nutricional, o que corresponde a  100% de 
cumprimento do indicador durante todos os meses da intervenção. Este resultado foi 
possível graças ao grande número de atividades de educação em saúde que se 
desenvolveram ao longo da intervenção.  
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Também foi importante o apoio do nutricionista do NASF, que nos 
acompanha todas as semanas na unidade de saúde para oferecer atendimentos. 
Estes atendimentos da nutricionista acontecem uma vez por semana, onde se 
prioriza a consulta de gestantes, diabéticos e hipertensos. Depois é consultado o 
resto dos usuários que chegam à sua consulta.  
Realizaram-se durante o primeiro mês da intervenção orientação as 16 
gestantes cadastradas (100%); no segundo mês 17 gestantes, no terceiro 13 
(100%). Enquanto que no quarto mês, receberam orientação nutricional 18 
gestantes, com  100% de conformidade em todos os meses.  
 
Meta 6.2: Promover o aleitamento materno junto a 100% das gestantes. 
Indicador 6.2: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
aleitamento materno.         
O indicador proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
aleitamento materno relaciona todas as gestantes cadastradas durante a 
intervenção e aquelas que foram orientadas ao longo da gravidez. Foi outro dos 
indicadores que alcançamos 100% nos quatro meses. As  atividades de educação 
em saúde foram muito importantes para conseguir estes resultados.  
Orientaram-se um total de 64 gestantes durante os quatro meses da 
intervenção, distribuídas em 16 no primeiro mês, 17 no segundo, 13 no terceiro e 18 
gestantes no quarto mês, o que corresponde a  100% de cumprimento do indicador 
durante todos os meses da intervenção.  
Em cada consulta realizada a uma gestante ofereceu atividades de 
educação em saúde. Dentro dos temas que foram tratados se encontrava 
aleitamento materno, sua importância e benefícios para o recém-nascido. Entre 
muitos outros temas de interesse para preparar a futura mãe em aspectos 
importantes. 
 
Meta 6.3: Orientar 100% das gestantes sobre os cuidados com o recém-
nascido (Ver o caderno 33 do Ministério da Saúde). 
Indicador 6.3: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre os 
cuidados com o recém-nascido.                              
O indicador proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
cuidados com o recém-nascido, este relaciona todas as gestantes cadastradas 
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durante a intervenção e aquelas que foram orientadas ao longo da gravidez. Este foi 
outro dos indicadores, onde as atividades de educação em saúde foram muito 
importantes para conseguir estes resultados. 
Orientaram-se um total de 64 gestantes durante os quatro meses da 
intervenção, distribuídas em 16 gestantes no primeiro mês, 17 no segundo, 13 no 
terceiro e 18 gestantes no quarto mês. Dessa forma, a meta de  100% foi alcançada 
nesse indicador  durante toda a intervenção. 
 
Meta 6.7: Orientar 100% das gestantes sobre anticoncepção após o parto 
Indicador 6.7: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
anticoncepção após o parto.   
O indicador proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
contracepção após o parto. Este relaciona todas as gestantes cadastradas durante a 
intervenção e aquelas que foram orientadas ao longo da gravidez sobre o uso de 
contraceptivos.  
Estamos frente a outro dos indicadores, onde as atividades de educação em 
saúde foram muito importantes para conseguir os resultados. Se orientarem um total 
de 64 gestantes durante os quatro meses da intervenção, distribuídas em 16 
gestantes no primeiro mês, 17 no segundo, 13 no terceiro mês e 18 gestantes no 
quarto mês, cumprindo dessa forma,  100%, conforme a meta prevista. 
As orientações sobre o uso de contraceptivos desempenham um papel 
fundamental nas gestantes para evitar gravidez em curtos períodos de tempo. Além 
de evitar a gravidez em um curto período ajuda a mulher a ter relações sem medo 
de engravidar novamente. Por enquanto consideramos este um dos indicadores de 
maior importância para a promoção da saúde dessas mulheres.  
 
 
Meta 6.8: Orientar 100% das gestantes sobre os riscos do tabagismo e do 
uso de álcool e drogas na gestação. 
Indicador 6.8: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre os 
riscos do tabagismo e do uso de álcool e drogas na gestação. 
O seguinte indicador é outro que foi cumprido a 100% durante os quatro 
meses da intervenção, o que é muito bom para a saúde das gestantes. Foi possível 
orientá-las quanto aos danos que tabagismo, o álcool e as drogas ocasionam 
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durante a gestação. Dessa forma, consideramos que essas ações foram muito 
importantes. Este indicador: proporção de gestantes que receberam orientação 
sobre os riscos do tabagismo e uso de álcool e drogas foi alcançado em 100% das 
gestantes cadastradas durante a intervenção. 
Foram um total de 64 gestantes cadastradas durante os quatro meses da 
intervenção, as que foram atendidas por meses, da seguinte forma: primeiro mês 13 
gestantes, segundo 17, terceiro mês 15 e no quarto mês 18. Com isso, foi 
conquistado que 100% das gestantes que participaram da intervenção puderam 
receber orientação sobre os riscos do tabagismo e uso de álcool e drogas na 
gestação.  
 
Meta 6.9: Orientar 100% das gestantes sobre higiene bucal.·. 
Indicador 6.9: Proporção de gestantes que receberam orientação sobre 
higiene bucal.                                                       
O último indicador analisado na atenção pré-natal é sobre a proporção de 
gestantes que receberam orientação sobre higiene bucal. Este indicador relaciona o 
total de gestantes cadastradas durante a intervenção e aquelas que receberam 
informações sobre higiene bucal. Alcançaram-se 100% de gestantes orientadas 
durante os quatro meses trabalhados. 
Aqui foram atendidas um total de 64 gestantes e orientadas ao longo de 
quatro meses da intervenção. Os trabalhos de nossos agentes comunitários de 
saúde, juntamente com o odontólogo no planejamento das atividades realizadas, 
foram fundamentais para que este resultado fosse possível.  
 
 
PUÉRPERIO  
Objetivo 7: Ampliar a cobertura da atenção à puérperas  
Meta 7.1: Garantir a 80% das puérperas cadastradas no programa de Pré-
Natal e Puerpério da Unidade de Saúde consulta puerperal antes dos 42 dias após o 
parto  
Indicador 7.1: Proporção de puérperas com consulta até 42 dias após o 
parto.                 
A segunda parte de nossa intervenção foi focada em ampliar a cobertura da 
atenção oferecida a no puerpério. Este indicador antes de iniciar a intervenção se 
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encontrava  em  91%, de forma que foram acompanhadas na UBS 32 puérperas ao 
longo de 12 meses, segundo os dados do Caderno de ações Programáticas. Foi 
então que nos traçamos como meta ampliar essa cobertura para garantir 100% de 
atendimentos a puérperas antes de 42 dias. 
Todo o empenho da equipe de saúde foi suficiente para melhorar cada um 
dos indicadores relacionados com o puerpério. Os resultados obtidos em cada 
indicador serão relatados nos parágrafos seguintes, com sua respectiva tabela de 
resultados. 
O primeiro indicador relacionado com o puerpério é sobre a proporção de 
puérperas, com consulta até 42 dias do puerpério. Durante os quatro meses da 
intervenção, o número de puérperas residentes na nossa área de abrangência com 
consulta até 42 após o parto, foi de 15, alcançando 100%.  
 
Objetivo 8: Melhorar a qualidade da atenção às puérperas 
 
Meta 81: Examinar as mamas em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.1: Proporção de puérperas que tiveram as mamas examinadas 
Com os restantes indicadores trabalhamos de forma sistemática, por isso 
conseguimos fazer cumprir cada uma das metas traçadas para cada um deles 
durante a intervenção. No caso do indicador proporção de puérperas, que tiveram as 
mamas examinadas podemos dizer que toda puérpera cadastrada lhe foi feito o 
exame de mama.  
Durante cada um dos meses da intervenção foi possível alcançar um 100% 
dos exames de mamas previstos para as puérperas incorporadas à intervenção. O 
apoio da enfermeira para atingir essa meta foi muito bom, ela foi quem realizou a 
maioria dos exames de mamas as puérperas. Muitas mulheres sentiram se mais 
confiantes com o exame feito por uma mulher e por isso a enfermeira assumiu a 
maior parte de os exames feitos. Mas todos os professionais da equipe de saúde 
encontravam se prontos para fazer o exame quando fosse necessário.  
 
Meta 8.2: Examinar o abdome em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa  
Indicador 8.2: Proporção de puérperas que tiveram o abdome avaliado. 
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Outro indicador cumprido em 100% durante os quatro meses foi a proporção 
de puérperas que tiveram o abdômen examinado. Aqui tudo foi possível com a 
assistência de forma espontânea de cada puérpera a consulta para cadastrar o 
recém-nascido.  
Como as puérperas vieram de forma espontânea, para fazer sua primeira 
consulta, foi mais fácil o cumprimento deste indicador. Sempre foram examinadas 
durante a primeira consulta para inspecionar o exame físico do abdômen e cada um 
dos sistemas mais importantes. Ressaltando que não tivemos puérperas que 
apresentaram complicações ao longo dos meses em que se trabalho a intervenção. 
Isso nos permitiu cumprir com o indicador e a meta traçada a 100% durante os 
quatro meses trabalhados.  
 
Meta 8.3: Realizar exame ginecológico em 100% das puérperas cadastradas 
no Programa   
Indicador 8.3: Proporção de puérperas que realizaram exame ginecológico. 
 Ao analisar o indicador proporção de puérperas que receberam exame 
ginecológico podemos encontrar um total de 15 puérperas, o que corresponde a  
100% de conformidade com a meta traçada. Neste caso, cabe destacar, em 
particular, o trabalho da enfermeira, que foi quem realizou a maioria dos exames. 
Em segundo lugar, destacar o papel dos agentes comunitários de saúde na busca 
de toda puérpera integrada à área de saúde. Tudo para realizar o seu 
encaminhamento a primeira consulta depois do parto, na unidade de saúde.  
As manobras que são feitas durante o parto o exame ginecológico das 
puérperas desempenha um papel importante. Aqui tivemos que tomar uma 
estratégia para fazer os exames porque muitas mulheres se sentiram mais confiança 
com a enfermeira ou pessoal feminino do que com o médico. Todos os lóquios das 
puérperas foram examinados, bem como a involução uterina durante os primeiros 42 
dias do puerpério. Com todo o empenho que se trabalho este indicador foi possível 
cumprir a 100% durante toda a intervenção.  
 
Meta 8.4: Avaliar o estado psíquico em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.4: Proporção de puérperas com avaliação do estado psíquico. 
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No que se refere ao indicador de avaliação do estado psíquico, torna-se 
importante  destacar o trabalho da Psicóloga do NASF, a qual se dedica a trabalhar 
de forma planejada com a equipe de saúde. A mesma oferece consultas e visitas 
domiciliares duas vezes por mês em nossa unidade de saúde, onde se liga ao nosso 
trabalho de intervenção. A mesma esteve presente nas  visitas domiciliares com os 
membros da equipe, participou de captações de gestantes e de atividades de 
educação em saúde. 
Esse apoio nos ajudou a  cumprir com o indicador proporção de puérperas 
com avaliação do estado psíquico. Todas as puérperas cadastradas no período 
foram avaliadas por a Psicóloga durante cada um dos meses. Isso nos permitiu 
cumprir com o indicador e a meta traçada de 100% a cada mês de intervenção. 
 
Meta 8.5: Avaliar intercorrências em 100% das puérperas cadastradas no 
Programa   
Indicador 8.5: Proporção de puérperas com avaliação para intercorrências. 
Quanto ao indicador proporção de puérperas, com avaliação para 
intercorrências devemos sinalar que as 15 puérperas atendidas durante a 
intervenção (100%) tiveram sua avaliação realizada. Durante as consultas feitas a 
cada puérpera foi feita sua avaliação correspondente a cada mês. 
Ao olhar para este indicador, é importante destacar que não se 
apresentaram intercorrências nenhuma das puérperas que participou da 
intervenção. Mais uma vez, destacar o quão importante foi ter realizado um 
treinamento de toda a equipe de saúde no início da intervenção. Cada profissional 
que está envolvido na intervenção esta suficientemente preparada para qualquer 
tarefa.  
 
Meta 8.6: Prescrever a 100% das puérperas um dos métodos de 
anticoncepção  
Indicador 8.6: Proporção de puérperas que receberam prescrição de algum 
método de anticoncepção  
Ao analisar a proporção de puérperas com prescrição de algum método 
contraceptivo podemos visualizar que 100% (n=15) das puérperas cadastradas 
receberam orientação, alcançando a meta traçada na intervenção. Através das 
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atividades de educação em saúde realizadas se alcançou transmitir a cada puérpera 
a importância de usar métodos contraceptivos durante este período.  
A utilização de algum método contraceptivo durante o pós-parto é muito 
importante para prevenir novos casos de gravidez em curtos períodos de tempo. 
Muitas foram as atividades de educação para a saúde que receberam cada uma de 
nossas gestantes, para estar preparadas, uma vez terminada a gravidez.  
 
Objetivo 9: Melhorar a adesão das mães ao puerpério na UBS Governador 
Mão Santa 
Meta 9.1: Realizar busca ativa em 100% das puérperas que não realizaram 
a consulta de puerpério até 30 dias após o parto  
Indicador 9.1: Proporção de puérperas que não realizaram a consulta de 
puerpério até 30 dias após o parto e que foram buscadas pelo serviço. 
O indicador proporção de puérperas faltosas às consultas que receberam 
busca ativa não foi avaliado na intervenção, tendo em vista que não houve 
puérperas faltosas à consulta até 30 dias após o parto. Em nossa área, durante o 
período analisado todas as puérperas cadastradas foram examinadas pelo menos 
uma vez antes dos 30 dias. Isso nos possibilitou não ter que fazer uso do indicador 
durante o período de trabalho analisado. 
 
Objetivo 10: Melhorar o registro do programa de puerpério na UBS 
Governador Mão Santa  
Meta 10.1: Manter registro na ficha de acompanhamento do Programa 100% 
das puérperas  
Indicador 10.1: Proporção de puérperas com registro na ficha de 
acompanhamento do Programa 
O indicador proporção de puérperas com registro adequado envolvia a todas 
as cadastradas e as que tinham um registro adequado da ficha de 
acompanhamento. Se alcançou  o indicador de 100%, graças a todas as consultas e 
informações foram anotadas de forma correta em cada uma das consultas. Além 
disso, contamos desde o início com material suficiente para desenvolver a tarefa.  
 
Objetivo 11: Promover saúde no pré-natal e puerpério na UBS Governador 
Mão Santa 
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Meta 11.1: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre os 
cuidados do recém-nascido  
Indicador 11.1: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre os 
cuidados do recém-nascido                               
O indicador proporção de puérperas que receberam orientação sobre os 
cuidados com o recém-nascido envolvia a todas as cadastradas e as que receberam 
orientação. Este indicador foi cumprido a 100% (n=15) durante os quatro meses que 
foi realizada a intervenção. 
Para este resultado foram importantes as atividades de educação em saúde 
oferecidas. A preparação de cada mãe durante a gravidez ajuda no que no puerpério 
cada uma delas estivesse mais preparada para cuidar do recém-nascido. 
 
Meta 11.2: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
aleitamento materno exclusivo  
Indicador 11.2: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
aleitamento materno exclusivo                                
O indicador proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
aleitamento materno envolvia a todas as cadastradas e as que receberam esta 
orientação. Neste indicador conseguimos cumprir com 100% das 15 puérperas com 
orientações recebidas, que foram cadastradas neste período. 
Foram importantes as orientações oferecidas durante as consultas de 
atendimento pré-natal, onde já se iniciava a preparação das mães para a 
amamentação. Nossa enfermeira em atividades de educação em saúde de forma 
prática também foi de muita ajuda para as novas mães de nossa população.  
 Meta 11.3: Orientar 100% das puérperas cadastradas no Programa sobre 
planejamento familiar  
Indicador 11.3: Proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
planejamento familiar                             
O indicador proporção de puérperas que receberam orientação sobre 
planejamento familiar envolvia a todas as cadastradas e as que receberam esta 
orientação. Nesse indicador, conseguimos oferecer a informação ao 100% das 
puérperas cadastradas neste período (n=15). Todo esse resultado se deu graças as 
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atividades educativas ao longo da atenção pré-natal para preparar a futura mãe, 
bem como aquelas realizadas nas consultas de puerpério. 
Em sentido geral, os resultados obtidos durante a intervenção na atenção 
pré-natal e puerpério foram muito bons e nossa equipe de saúde e eu estamos 
satisfeitos. Mas o mais importante para toda a nossa equipe de trabalho é de ter 
conseguido incorporar todas as atividades da intervenção a nossa rotina diária da 
unidade de saúde. Não tendo que alterar o resto das atividades diárias que 
oferecemos à população geral da UBS. 
 
4.2 Discussão 
A intervenção na minha unidade básica de saúde propiciou a ampliação da 
cobertura da atenção Pré-natal e Puerpério, bem  como a melhoria nos registros e a 
qualificação da atenção com destaque para a ampliação das consultas em gestantes 
e puérperas, bem como a classificação dos riscos em ambos os grupos. 
Durante a intervenção foi possível aumentar o número de consultas 
realizadas com gestantes e puérperas em nossa unidade de saúde. Além de 
oferecer atendimentos, com mais qualidade do que em tempos anteriores, em que 
as consultas não eram agendadas em dias específicos apenas para estes dois 
grupos. Onde também tivemos um controle maior sobre a coleta de dados nas fichas 
de acompanhamento das usuárias, o que nos possibilitou identificar os principais 
fatores de risco em cada mulher acompanhada. 
A intervenção exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as 
recomendações do Ministério da saúde referentes à atenção pré-natal e puerpério. 
Esta atividade promoveu o trabalho integrado do médico, da enfermeira, da auxiliar 
de enfermagem, da recepção e do odontólogo e auxiliar de saúde bucal. Além dos 
agentes comunitários de saúde, a psicóloga, o nutricionista e outros membros do 
NASF do município que também atuaram na intervenção. 
Cada uma das pessoas envolvidas na intervenção assumiu  atribuições a 
partir do seu posto de trabalho. O médico, como o responsável pela intervenção, foi 
quem organizou a direção de cada uma das atividades desenvolvidas. Ele iniciou a 
intervenção com a capacitação de toda a equipe de saúde sobre a atenção pré-natal 
e puerpério com o objetivo de preparar a equipe. Além de manter o registo e o 
78 
 
controle de cada uma das atividades que foram realizadas com as usuárias em 
consultas individuais, visitas domiciliares ou atividades de educação em saúde.  
A enfermeira também assumiu muitas atividades, que cumpriu com muita 
responsabilidade. Entre suas principais atribuições estavam a realização do exame 
ginecológico por trimestre para cada gestante, bem como o exame das mamas em 
puérperas durante a sua primeira consulta. Além de organizar e dirigir um grande 
número de atividades de educação em saúde realizadas em escolas e na própria 
UBS. Seu desempenho por tantos anos na unidade de saúde lhe favoreceu na inter-
relação com muitas das usuárias que a conheciam. 
A auxiliar de enfermagem e a recepção também cumpriram as suas 
atribuições de forma satisfatória no seu posto de trabalho. As duas foram 
encarregadas de dar acolhimento a cada gestante ou puérpera que chegasse à 
unidade de saúde para ser atendida. A recepção encarregada de entregar as fichas 
de acompanhamento de cada usuária para sua chegada à unidade de saúde, 
auxiliar de enfermagem iniciava a tomada de parâmetros vitais: pressão arterial, 
temperatura, frequência cardíaca e respiratória. Para, desta forma, iniciar o cadastro 
de usuárias na intervenção que se estava realizando na UBS. 
O odontólogo e a auxiliar de saúde bucal também cumpriu as suas 
atribuições de maneira correta em cada atividade que lhe foi atribuída. Eles 
ofereceram atendimento odontológico a 100% das gestantes e puérperas 
cadastradas durante a intervenção. Além de garantir um grande número de 
atividades de educação em saúde no decorrer da intervenção. 
Acresce-se ainda os papéis do  nutricionista e da psicóloga do NASF, que 
foram de muito apoio a cada semana com a sua presença na UBS. Eles, além de 
oferecer uma vez por semana atendimento para gestantes e puérperas realizaram 
visitas domiciliares dos agentes de saúde, a enfermeira e o médico naquelas 
usuárias que não foi possível avaliar na consulta por não coincidir com o dia de eles 
participarem da UBS. Realizaram atividades de educação em saúde em escolas, 
praça municipal e UBS com temas de interesse para o grupo de gestantes e 
puérperas. 
Os agentes comunitários de saúde foram os mais importantes para 
conseguir cumprir com os objetivos e metas traçados no início da intervenção. Foi-
lhes atribuído o maior número de atividades de intervenção, o que foi um desafio 
muito grande que eles cumpriram de forma satisfatória. Eles foram responsáveis do 
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cadastro das gestantes e puérperas em cada uma de suas áreas de trabalho, bem 
como o acompanhamento de cada uma delas durante a gestação e os primeiros 42 
dias de puerpério. Sem o esforço realizado por cada um deles não teria sido 
possível melhorar a atenção pré-natal e puerpério em nossa Unidade Básica de 
Saúde. 
O compartilhamento de tarefas resultou em um  trabalho bem sucedido de 
uma equipe de profissionais, que foi capaz de levar adiante uma iniciativa que com o 
tempo chegou a ser rotina dentro da UBS. Isso acabou tendo impacto também em 
outras atividades no serviço, já que foram planejados  dias específicos para os 
atendimentos dos diferentes grupos. Estabeleceram-se dias específicos para a 
atenção odontológica às gestantes, puérperas, hipertensos e diabéticos. 
Aumentaram o número de atividades educativas realizadas e realização de 
aumentar o número de gestantes e puérperas atendidas na unidade de saúde. 
Antes da intervenção as atividades de atenção pré-natal e puerpério eram 
feita em sua maioria por enfermeira, deixando os  atendimentos da demanda 
espontânea ao médico. A intervenção reviu as atribuições da equipe viabilizando o 
atendimento a um maior número de gestantes e puérperas. A melhoria no cadastro, 
o registro e o agendamento das gestantes e puérperas viabilizou a otimização da 
agenda para atendimento à demanda espontânea, bem como a garantia da 
vacinação anti-hepatite B e antitetânica em tempo adequado para ser aplicada. 
O mesmo ganho pôde ser visualizado na atenção à saúde bucal, na qual a 
melhoria no registro e o agendamento para consulta de odontologia das gestantes e 
puérperas viabilizou a otimização da agenda para atendimento à demanda 
espontânea. 
A melhoria no número de atividades de educação em saúde oferecidas 
durante a intervenção com gestantes e puérperas garantiu um maior número de 
gestantes e puérperas incorporadas serem acompanhadas em nossa unidade de 
saúde. 
O impacto da intervenção foi muito bom na comunidade. As pessoas 
mostraram-se satisfeitas com o planejamento de consultas por dias específicos para 
gestantes, puérperas, assim como para outras ações programáticas, como para 
hipertensos e diabéticos. As gestantes e puérperas mostram satisfação com a 
prioridade dos atendimentos, que já não causam insatisfação em outros membros da 
comunidade que já foram informados sobre o motivo de dar prioridade. Esta 
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aceitação pela comunidade possibilitou a incorporação dos atendimentos a 
gestantes e puérperas a nossa rotina diária na UBS. 
Com a ampliação da cobertura do programa, aumentamos o número de 
gestantes e puérperas incorporadas a ser acompanhadas na unidade de saúde. 
Além de iniciar o acompanhamento em fases iniciais da gravidez e do puerpério, por 
conhecer a importância de ter um acompanhamento adequado.  
Em nossa UBS a intervenção foi facilitada desde o início da análise 
situacional, onde a equipe de trabalho depois de ter estado muito tempo sem médico 
se reorganizou para iniciar uma nova etapa de trabalho. Cada atividade 
desempenhada foi sendo incorporada pela equipe de forma satisfatória para 
melhorar os atendimentos oferecidos. Existiu muito boa comunicação com a 
comunidade durante todo o programa, onde lhes apresentamos em cada uma das 
etapas as transformações a ser realizadas. Graças a esta boa articulação com a 
comunidade foram aceitas as prioridades no atendimento de gestantes e puérperas 
sem intercorrências. 
Ao final da intervenção, percebemos que as ações da intervenção se 
encontram integradas as atividades de nossa unidade de saúde. Isto facilitou que 
hoje nos temos incorporado a intervenção a nossa rotina do serviço. Para melhorar 
nos meses seguintes possíveis dificuldades que possam surgir no decorrer das 
atividades desenvolvidas. 
A intervenção foi incorporada à rotina do serviço de forma satisfatória. Para 
isso, realizamos um diálogo com a  comunidade desde o início da intervenção. 
Conscientizou-se e preparou a comunidade sobre a importância de dar prioridade 
aos atendimentos das gestantes e puérperas. 
Hoje nossa UBS encontra-se com muitas melhoras alcançadas com o início 
da intervenção. Onde temos percebido que todas as ações da intervenção podem 
ser incorporadas na rotina sem necessidade de realizar outras melhoras. O tempo 
da intervenção ajudou a conhecer nossas fortalezas, deficiências e debilidades com 
cada uma de as ações que foram desenvolvidas. Por isso e que ficamos contentes 
com nosso trabalho durante a intervenção diante tudo este tempo. 
Todos os nossos registros de dados, fichas de acompanhamento/espelho e 
outros contêm as informações necessárias para registrar todos os indicadores que 
foram analisados. Por isso, não será necessário fazer nenhuma incorporação de 
variáveis nas fichas de acompanhamento, e utilizadas para a intervenção. 
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Como a realização deste projeto foi um sucesso em nossa unidade básica 
de saúde, temos pensado em iniciar um novo programa com as pessoas com 
hipertensão e diabetes. Com esse objetivo, já destinamos  dois dias da semana para 
realizar as suas consultas de forma priorizada. Agora devemos iniciar a fase de 
preparação dos membros da equipe de saúde, cadastro de usuários e planejamento 
das etapas a desenvolver. Essas são nossas próximas metas a cumprir no 
transcurso do ano para aperfeiçoar atendimentos a esses dois grupos de grande 
interesse para todos. 
82 
 
5 Relatório da intervenção para gestores 
A intervenção desenvolvida no período de fevereiro a junho de 2015 na 
Unidade Básica de Saúde Governador Mão Santa de nosso município Ilha Grande 
foi satisfatória. Iniciamos um trabalho de melhorar a atenção pré-natal e puerpério 
nesta população, porque se identificou que a cobertura era baixa e havia 
necessidade de melhoria dos registros e das ações oferecidas. Foi então que surgiu 
a necessidade de criar uma estratégia para reverter essa situação, que iria trazer 
resultado positivo para todas as gestantes e puérperas da comunidade. 
Durante a organização, para dar início à intervenção, solicitamos o apoio da 
Secretaria Municipal de Saúde para o fornecimento de  materiais e impressos 
necessários para a intervenção. Além disso, também apresentamos os objetivos, 
metas e objetivos de nossa intervenção, para que, desta forma, a secretaria tivesse 
ciência do trabalho a ser realizado.  
No início da intervenção realizamos atividades de capacitação dos 
profissionais da UBS para preparar a todos para as tarefas que seriam realizadas 
durante o programa de atividades da intervenção. Dessa forma, foi realizado um 
treinamento da equipe de saúde, a partir das orientações disponíveis no caderno de 
Atenção Pré-natal para ser utilizado como apoio ao longo da intervenção. Além 
disso, definimos as tarefas de cada membro da equipe de saúde, em particular 
durante as ações do programa. Finalmente, realizou-se a divulgação na comunidade 
as atividades que seriam desenvolvidas na UBS para contar com o apoio de todos 
durante a realização das mesmas. 
As primeiras semanas foram difíceis, por conta do volume de trabalho a 
desenvolver e a falta de compreensão da população, Onde muitas pessoas não 
compreendiam porque as gestantes e puérperas tinham dois dias da semana de 
atendimentos priorizados. Com o passar do tempo, as atividades relacionadas à 
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intervenção foram incorporadas à  rotina diária da UBS e as ações foram ficando 
mais fáceis. Contamos também com o apoio incondicional dos líderes da 
comunidade, da equipe do NASF municipal e da secretaria de saúde, que sempre 
nos ofereceu os recursos necessários durante a intervenção. 
Muitos aspectos positivos foram alcançados com o trabalho realizado ao 
longo de todos os meses. Um dos aspectos mais relevantes é o fato de ter 
incorporado de forma satisfatória as atividades de educação em saúde em nossa 
rotina diária. Por ser esta uma boa ferramenta para oferecer a promoção e 
prevenção de saúde para a comunidade em geral, e para as gestantes e puérperas 
em particular. Além de levar essas atividades para as escolas e áreas específicas 
dentro da própria comunidade, com grande porcentagem de adolescentes. 
Finalmente, conseguimos que as gestantes e puérperas de nossa 
comunidade comparecessem às consultas de uma forma sistemática, melhorando 
assim, o número de mulheres incorporadas à atenção pré-natal em nossa UBS em 
idade gestacional precoce. Além disso, foi possível oferecer a 100% das gestantes e 
puérperas a assistência odontológica, durante toda a intervenção.  
O início da intervenção a cobertura de pré-natal na UBS era de apenas 6 
mulheres, o que correspondia a 31%. Após a intervenção o número de gestantes 
acompanhadas aumentou para 18, o que corresponde a 78,3%, um valor muito 
próximo dos 80%, previsto na meta inicial. 
A cobertura da atenção as puérperas antes de iniciar a intervenção se 
encontrava  em  91%, de forma que foram acompanhadas na UBS 32 puérperas ao 
longo de 12 meses, segundo os dados do Caderno de ações Programáticas. Foi 
então que nos traçamos como meta ampliar essa cobertura para garantir 100% de 
atendimentos a puérperas antes de 42 dias. A meta proposta foi atingida em 100% 
durante a intervenção.  
Muitos indicadores conseguiram alcançar as metas traçadas, como por 
exemplo, realização de aumentar o número de gestantes incorporadas a ser 
acompanhadas pela UBS. Além disso, conseguimos que 100% das puérperas 
procurassem a consulta antes de os primeiros 42 dias depois do parto. Assim como 
conseguimos aplicar a vacina anti-hepatite B e antitetânica 100% das gestantes que 
participaram da intervenção. Entre outros como: realização de dar orientação 
nutricional, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido e uso de 
anticoncepcional 100% das gestantes acompanhadas pela UBS. 
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Com todos esses bons resultados a nossa equipe de saúde encontra-se 
satisfeita pelo esforço realizado para que todas as metas fossem cumpridas. 
Como aspecto positivo da nossa intervenção, temos também o apoio dos 
gestores municipais. Desde o início contamos com o material necessário, graças ao 
nosso secretário de saúde e gestor municipal de saúde. Além de contar com os 
medicamentos suficientes para as gestantes e puérperas, bem como o material 
odontológico para garantir a consulta durante todos os meses da intervenção. Todo 
esse apoio nos permitiu melhorar a atenção pré-natal, de forma satisfatória durante 
a intervenção. 
Por último, agradecer a todas aquelas pessoas que de uma forma direta ou 
indireta contribuíram para  que a nossa intervenção fosse um sucesso. 
Agradecemos a todos e esperamos que nosso trabalho possa servir de referência 
para as outras UBS  do município. 
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6 Relatório da Intervenção para a comunidade 
A Unidade Básica de Saúde (UBS) Governador Mão Santa realizou no 
período fevereiro a junho uma intervenção com o objetivo de melhorar a qualidade 
da atenção oferecida à gestantes e à mulheres em pós-parto.  
No início, a comunidade não ficou contente com as mudanças na rotina da 
unidade, pois compreendeu que poderia afetar os outros serviços oferecidos ao 
resto da população. Com o passar do tempo, conseguimos reverter essa situação, 
uma vez que fomos aceitos por toda a comunidade e as atividades foram incluídas 
na rotina diária, sem afetar o restante dos serviços. Foi o nosso primeiro desafio 
para levar a cabo a intervenção na UBS. 
A intervenção ajudou a equipe a  melhorar a organização dos serviços 
oferecidos na UBS. Optou-se por ter dias específicos para consultar gestantes e 
puérperas e essa decisão melhorou a qualidade das consultas realizadas. Assim, as 
gestantes e puérpera não precisavam ficar esperando horas para serem atendidas 
nos dias de sua consulta mensal. 
O principal objetivo da atenção pré-natal era atingir 80% de cobertura das 
gestantes cadastradas na UBS, esta meta não foi atingida porque só se obteve um 
78,3% de conformidade. Mas se compararmos com 31% de cobertura inicial mostra 
uma melhora satisfatória para a UBS. Tivemos muitas conquistas, como melhoria da 
qualidade do atendimento; vacinação e atendimento odontológico em todas as 
gestantes; assim como a realização de orientações sobre alimentação, 
amamentação, cuidados com o bebê, entre outros. 
Torna-se importante destacar que também foi importante a incorporação da 
equipe do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) na intervenção, que é uma 
equipe com diferentes profissionais que ajudam nas ações da unidade. Além disso, 
passamos também a coletar amostra para exames laboratoriais na UBS e essas 
foram conquistas  boas. Todas essas melhorias transformadas em conquistas 
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ajudaram para que a nossa população hoje possa desfrutar de melhores serviços de 
saúde. Além de diminuir os gastos em serviços de saúde para toda a comunidade 
que antes não tinha essa possibilidade, que hoje é uma realidade na UBS 
Governador Mão Santa da Ilha Grande. 
A realização da intervenção na atenção pré-natal foi o motor propulsor para 
poder melhorar o nosso trabalho em outros programas de importância para a 
comunidade. Quando se iniciaram as atividades de educação para a saúde para 
gestantes e puérperas o resto da comunidade sentiu a necessidade de ter estas 
atividades também. Foi então que surgiram as atividades de educação para pessoas 
com Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial Sistêmica, em dias específicos da 
semana, bem como a criação de grupos de idosos. 
O apoio da comunidade em atividades de educação em saúde foi muito 
bom, além de servir de inspiração para trazer mais pessoas a participar. Nós só 
temos a agradecer e a convidar a população a continuar participando das ações da 
UBS. 
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7 Reflexão crítica sobre o processo pessoal de aprendizagem 
No início da intervenção confesso que me senti um pouco desmotivado. Era 
um desafio grande para mim, que me via na função de  liderar um grupo de 
trabalhadores em uma atividade que levaria tempo e dedicação para poder cumpri-
la. Além disso,  não tinha muito domínio do português, tendo em vista que havia 
menos de um ano que havia chegado de Cuba para residir no Brasil.   
A medida que fomos organizando as atividades da intervenção me senti um 
pouco mais relaxado, porque se tratava de uma atividade que já tinha realizado 
alguns anos atrás, em Cuba, ao iniciar meu trabalho como médico. Durante a 
capacitação da equipe de saúde ganhei confiança e as relações de amizade com os 
agentes comunitários de saúde melhoraram. Com o tempo, tivemos uma amizade 
maior e as ações foram se tornando cada dia melhores. 
O maior desafio da intervenção era trazer para a consulta um número 
elevado de gestantes e puérperas de nossa área de abrangência para melhorar a 
atenção pré-natal. Na nossa  UBS esteve um período de tempo sem  médico e as 
gestantes e puérperas não tinham facilidade de receber atendimento Pré-natal, por 
isso eram atendidas  no hospital de outro município. Este foi  o principal obstáculo a 
ser vencido para conseguir que a intervenção fosse um sucesso para todos nós. 
Eu pessoalmente acho que com o trabalho realizado durante a intervenção 
aprendi a organizar melhor o meu trabalho em uma unidade de saúde. Melhorei 
muito a linguagem, com a realização de atividades de educação em saúde para 
gestantes e puérperas oferecidas na unidade de saúde e escolas. Além de melhorar 
as relações interpessoais entre todos os membros da equipe de saúde que nos 
tornamos como uma família. 
Em relação ao profissional considero que foi uma experiência muito boa ter 
trabalhado nesta intervenção na atenção pré-natal e o puerpério. Serviu-me para 
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melhorar o conhecimento sobre tudo com relação à atenção pré-natal e puerpério. 
Além de que me serviu para aprender a dirigir um grupo de trabalho com um grande 
número de trabalhadores, onde cada um era responsável por cumprir um grupo de 
atividades. 
Os demais espaços da especialização que foram muito bons para melhorar 
os conhecimentos sobre os protocolos utilizados no Brasil. A participação a cada 
semana nos fóruns onde compartilhei situações clinicas, experiências vivenciadas 
por cada um de nós, assim como discussões e debates sobre casos clínicos. Além 
disso, o espaço “Diálogo Orientador/Especializando” foi importante, pois recebi apoio 
das orientadoras que acompanharam toda a intervenção.  
Todo o pessoal que trabalhei durante a intervenção está satisfeito com os 
resultados obtidos. Além de manifestar a sua satisfação por ter conseguido 
incorporar todas as atividades de intervenção para a rotina diária da unidade de 
saúde. Por isso eu me sinto satisfeito na perspectiva pessoal e profissional com o 
trabalho realizado e os resultados obtidos foram muito bons. Só espero poder 
manter o que foi alcançado e melhorar ainda mais cada uma das atividades a 
realizar na UBS. 
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Anexo A - Documento do comitê de ética 
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Anexo B - Planilha de coleta de dados 
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Anexo C - Ficha espelho 
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Anexo D - Termo de responsabilidade livre e esclarecida para uso de 
fotografias 
Eu, Raymel Kessel Valiente, Medico Geral Integral com RMS- 2200279 aqui 
no Brasil, com 11membros da Equipe sob minha responsabilidade, vamos fotografar 
e/ou filmar você individualmente ou em atividades coletivas de responsabilidade da 
equipe de saúde. As fotos e/ou vídeos são para registrar nosso trabalho e poderão 
ser usadas agora ou no futuro em estudos, exposição de trabalho, atividades 
educativas e divulgação em internet, jornais, revistas, rádio e outros. As fotos e 
vídeo ficarão a disposição dos usuários.  
Assumo os seguintes compromissos com a pessoa que autorizar a utilização 
de sua imagem: 
1. Não obter vantagem financeira com as fotos e vídeo; 
2. Não divulgar imagem em que apareça em situação constrangedora;  
3. Não prejudicar e/ou perseguir nenhuma das pessoas que não autorizar 
o uso das fotos; 
4. Destruir as fotos e/ou vídeo no momento que a pessoa desejar não 
fazer mais parte do banco de dados; 
5. Em caso de fotos e/ou vídeo constrangedor, mas fundamental em 
estudos, preservar a identidade das pessoas envolvidas; 
6. Esclarecer toda e qualquer dúvida relacionada ao arquivo de fotos e/ou 
opiniões. 
 
__________________________________________________ 
Nome 
 
Contato: 
Telefone: (  ) 
Endereço Eletrônico: 
Endereço físico da UBS: 
Endereço de e-mail do orientador 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Eu,___________________________________________________________________________, 
Documento_________________________ declaro que fui devidamente esclarecido sobre o banco 
de dados (arquivo de fotos e/ou declarações) e autorizo o uso de imagem e/ou declarações 
minhas e/ou de pessoa sob minha responsabilidade, para fim de pesquisa e/ou divulgação que 
vise melhorar a qualidade de assistência de saúde à comunidade. 
__________________________________ 
Assinatura do declarante 
 
